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Dina Velinsia Kurnia., 2020, Uji Aktivitas Antihiperglikemik Ekstrak Etanol  
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Diabetes melitus merupakan sekelompok penyakit metabolik yang 
ditandai dengan kondisi hiperglikemi kronis akibat adanya gangguan sekresi 
insulin, aksi insulin, atau keduanya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
aktivitas hipoglikemik ekstrak etanol daun matoa (Pometia pinnata) pada dosis 
300 mg/kg bb, 350 mg/kg bb dan 400 mg/kg bb terhadap tikus putih jantan galur 
wistar  dengan metode toleransi sukrosa dan untuk mengetahui berapa dosis 
ekstrak etanol daun matoa (Pometia Pinnata) yang paling optimal dalam 
menurunkan kadar glukosa darah pada tikus putih jantan galur wistar  dengan 
metode toleransi sukrosa. 
Daun matoa diekstraksi dengan metode maserasi menggunakan etanol 
70%. Pengujian dilakukan pada 25 ekor tikus dibagi dalam 5 kelompok yaitu 
kelompok kontrol negatif Na-CMC, kontrol positif glibenklamid, ekstrak daun 
matoa 300 mg/kg bb, 350 mg/kg bb dan 400 mg/kg bb. Pada penelitian ini 
dilakukan pengukuran kadar glukosa darah pada tikus dengan menggunakan 
metode analisa kadar glukosa darah dengan glukometer.  
Analisis fitokimia dilakukan untuk mengetahui kandungan senyawa 
metabolit sekunder yang diduga berperan sebagai inhibitor α-glukosidase. Hasil 
analisis fitokimia menunjukan bahwa ekstrak etanol daun matoa mengandung 
senyawa flavonoid, tanin, saponin, kuinon, dan polifenol. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dosis ekstrak etanol daun matoa 
tidak memberikan perbedaan kadar glukosa darah yang signifikan. Namun pada 
kelompok 2 dengan dosis 350 mg/kg bb memiliki penurunan yang lebih besar dari 
pada kelompok uji 1 (300 mg/kg bb) dan kelompok 3 (400 mg/kg bb) berturut-
turut 33,4; 26,8; 20,6 mg/dL   
                                                                           
Kata kunci : Kadar glukosa darah, ekstrak etanol daun matoa, induksi sukrosa, 













Dina Velinsia Kurnia., 2020, Ethanol Extract Antihyperglikemic Activity Test 
Matoa Leaves (Pometia Pinnata) In White Rats Wistar Strain Males By 
Method Sucrose Tolerance. 
 
Supervisor 1 : apt. Maria Ekarista Klau, S.Farm., M.Farm 
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Diabetes melitus is a group of metabolic diseases characterized by chronic 
hyperglycemic conditions due to impaired insulin secretion, insulin action, or 
both. This study aims to find out the hypoglycemic activity of matoa leaf ethanol 
extract (Pometia pinnata)at doses of 300 mg/kg body weight, 350 mg/kg body 
weight and 400 mg/kg body weight against wistar strain male white rats with 
sucrose tolerance methods and to find out what doses of matoa leaf ethanol 
extract (Pometia Pinnata) are most optimal in lowering blood glucose levels in 
male white mice with sucrose tolerance methods. 
Matoa leaves are extracted by maseration method using 70% ethanol. 
Testing was carried out on 25 mice divided into 5 groups namely negative control 
group Na-CMC, positive control of glibenklamid, matoa leaf extract 300 mg/kg 
body weight, 350 mg/kg body weight and 400 mg/kg body weight. In this study, 
blood glucose levels were measured in mice using a method of analyzing blood 
glucose levels with a glukometer. 
Phytochemical analysis is carried out to determine the content of 
secondary metabolite compounds that are thought to act as inhibitors α-
glucosidase. Phytochemical analysis shows that matoa leaf ethanol extract 
contains flavonoid compounds, tannins, saponins, chions, and polyphenol 
The results showed that the dose of ethanol extract of matoa leaves did not 
provide a significant difference in blood glucose levels. However in group 2 with 
a dose of 350 mg/kg body weight had a greater decrease than in the test group 1 
(300 mg/kg body weight) and group 3 (400 mg/kg body weight) in a row of 33.4; 
26,8; 20.6 mg/dL 
 
















1.1 Latar Belakang  
Diabetes melitus adalah penyakit kronis, yang  terjadi ketika pankreas 
tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak bisa efektif 
menggunakan insulin yang dihasilkannya (WHO, 2016). Diabetes melitus 
merupakan sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan kondisi 
hiperglikemi kronis akibat adanya gangguan sekresi insulin, aksi insulin, atau 
keduanya (Habtewold, 2016). Penyakit ini secara signifikan meningkatkan 
resiko gangguan pada sistem kardiovaskuler, penyakit ginjal stadium akhir, 
kebutaan, amputasi sampai kematian (Fonseca et al., 2012). 
Menurut International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017, 
sekitar 425 juta orang menderita diabetes melitus,123 juta orang diantaranya 
mengalami diabetes melitus di atas usia 65 tahun dan 327 juta orang berusia 
diantara 20 - 64 tahun. Jumlah ini meningkat dari tahun 2015 yang sebesar 
415 juta jiwa dan diperkirakan akan terus meningkat sebesar 48% yakni 629 
juta jiwa di tahun 2045 (AEDU, 2019). Selama beberapa tahun terakhir, 
prevalensi diabetes melitus telah meningkat dengan cepat di negara-negara 
berpenghasilan rendah dan menengah dari pada negara-negara berpenghasilan 
tinggi dan Indonesia merupakan negara dengan urut ke 6 Setelah China, 
India, Amerika Serikat, Brazil dan Mexiko (AEDU, 2019). 
Tujuan terapi diabetes melitus adalah untuk mendapatkan kontrol 
glikemik yang baik. Kontrol glikemik yang ketat dengan menggunakan 
antidiabetik oral dan insulin dapat menurunkan risiko jangka panjang 
komplikasi mikrovaskuler dan makrovaskuler sehingga meningkatkan 
kualitas hidup dan penurunan biaya kesehatan (Fidler et al., 2011). 
Penggunaan tumbuhan dan bahan alam umumnya digunakan oleh masyarakat 
untuk menyembuhkan satu jenis penyakit, namun beberapa jenis tumbuhan 






Tingginya prevalensi diabetes melitus yang belum dapat diatasi 
sepenuhnya dengan obat-obatan yang telah ada, maka diperlukan obat 
tradisional atau alternatif dengan efikasi yang lebih baik. Obat tradisional 
sering kali berupa bahan ramuan dari tumbuh-tumbuhan tertentu yang mudah 
didapat (Wunu et al., 2019). Obat tradisional sering kali berupa bahan ramuan 
dari tumbuh-tumbuhan tertentu yang mudah didapat. Ramuan itu umumnya 
tidak mengandung resiko yang membahayakan pasien dan mudah dibuat oleh 
siapa saja, bahkan dalam keadaan mendesak. Pengobatan dengan 
menggunakan ramuan tumbuhan secara tradisional umumnya tidak 
menimbulkan efek samping yang berarti seperti yang sering terjadi pada 
pengobatan kimiawi (Abdul, 2012). 
Obat tradisional adalah bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan 
tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian (galenik) atau 
campuran dari bahan tersebut yang secara turun temurun telah digunakan 
untuk pengobatan, dan dapat diterapkan sesuai dengan norma yang berlaku di 
masyarakat (BPOM, 2014). Tanaman berkhasiat obat dapat diperoleh dengan 
mudah, dapat dipetik langsung untuk pemakaian segar atau dapat 
dikeringkan. Oleh karena itu, pengobatan tradisional dengan tanaman obat 
menjadi langkah alternatif dalam dunia pengobatan (WHO, 2013).  
Tanaman matoa adalah sejenis tumbuhan rambutan, atau dalam ilmu 
biologi berasal dari keluarga rambutan-rambutan (Sapindaceae). Buah matoa 
mempunyai citarasa yang khas seperti rasa rambutan bercampur dengan 
lengkeng dan sedikit rasa durian (Garuda & Kadir, 2014). Tanaman yang 
dapat digunakan sebagai obat tradisional untuk penyakit diabetes melitus 
salah satunya adalah dengan menggunakan daun dari tanaman matoa. Daun 
matoa (Pometia pinnata) mengandung senyawa tanin, flavonoid, 
monoterpenoid dan sesquiterpenoid, kuinon dan saponin yang memiliki efek 
antihiperglikemia (Rahmawati et al., 2018). 
Tanin dalam tanaman obat dapat bertindak sebagai pengikat radikal 
bebas dan mampu mengaktifkan kerja enzim antioksidan dengan cara 
perbaikan fungsi mitokondria pada sel pankreas. Tanin memiliki efek dalam 





pathways yaitu seperti PI3K (fosfatidil inositol-3 kinase) dan akan 
mengaktifkan p38 MAPK (mitogen-Activated Protein Kinase) serta 
mengaktifkan GLUT-4 translokasi. Penurunan kadar glukosa darah yang 
diperantarai senyawa fenolik dengan menginduksi regenerasi sel beta dan 
meningkatkan aktivitas insulin di adipose (Haryoto & Nur’aini, 2018). 
Polifenol merupakan senyawa aktif bahan alam yang telah diteliti memiliki 
aktivitas hipoglikemik (Prameswari et al., 2014).  
Kandungan flavonoid diduga mampu meregenerasi sel-sel pankreas 
yang rusak akibat pembentukan oksigen reaktif sehingga dapat mengatasi 
defisiensi insulin (Eryuda dan Soleha, 2016). Kandungan kimia tanaman 
seperti kuinon kemungkinan memiliki respon terhadap aktivitas 
penghambatan enzim alfa-glukosidase (Yuniarto et al., 2018). Saponin 
memiliki khasiat sebagai antidiabetes karena bersifat sebagai inhibitor 
(penghambat) enzim α-glukosidase (Fiana dan Oktaria, 2016). Kuinon dan 
saponin mampu menurunkan kadar glukosa darah dengan mekanisme kerja 
sebagai antihiperglikemia dengan menstimulasi pelepasan insulin pada sel β 
pankreas (Bhushan et al., 2010). Kandungan monoterpenoid dan 
seskuiterpenoid didalam daun matoa diketahui mempunyai efek hipoglikemik 
yang sama dengan glibenklamid 0,65 mg/kg BB (P > 0,05) (Sutjiatmo et al., 
2011). Mekanisme monoterpenoid dan seskuiterpenoid dalam menurunkan 
kadar glukosa darah yaitu dengan merangsang pengeluaran insulin dan 
membantu penyerapan glukosa dengan cara merangsang GLUT-4 di dalam 
sel (Sundhani, 2016). 
Penelitian yang pernah dilakukan oleh Rahmawati et al. (2018) pada 
ekstrak kulit batang matoa (Pometia Pinnata), dengan tiga variasi dosis yaitu 
150 mg/200gBB, 300 mg/200gBB, serta 600 mg/200gBB terbukti dapat 
menurunkan kadar glukosa darah. Dalam penelitian ini diketahui bahwa, 
dosis yang paling efektif untuk menurunkan kadar glukosa darah yaitu dosis 
150 mg/200g bb. Penelitian lain yang dilakukan oleh Mataputun et al. (2013), 
membuktikan bahwa ekstrak kulit batang matoa memiliki aktivitas dalam 
menghambat enzim α-glukosidase, di mana persentase inhibisi ekstrak pada 





dan 100%.  Penghambatan dalam degradasi pati dan oligosakarida menjadi 
glukosa oleh enzim α-amilase dan α-glukosidase dapat menyebabkan 
penundaan dalam penyerapan glukosa dalam usus, sehingga peningkatan 
kadar glukosa darah postprandial pun dapat ditekan.  
Belum adanya penelitian terkait aktivitas daun matoa sebagai 
antihiperglikemia menjadi alasan peneliti ingin melakukan penelitian dengan 
judul “uji aktivitas antihiperglikemia ekstrak etanol daun matoa (Pometia 
pinnata) pada tikus putih jantan galur wistar  dengan metode toleransi 
sukrosa”. 
1.2 Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang di atas, maka perumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah: 
1. Apakah ekstrak etanol daun Matoa (Pometia pinnata) pada dosis 
300mg/kgBB, 350mg/kgBB dan 400mg/kgBB mempunyai aktivitas 
antihiperglikemik terhadap tikus putih jantan galur wistar  dengan 
metode toleransi sukrosa? 
2. Berapakah dosis ekstrak etanol daun matoa (Pometia pinnata) yang 
paling optimal dalam menurunkan kadar glukosa darah pada tikus putih 
jantan galur wistar  dengan metode toleransi sukrosa? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan dari penelitian ini adalah: 
1. Mengetahui aktivitas hipoglikemik ekstrak etanol daun matoa (Pometia 
pinnata) pada dosis 300mg/kgBB, 350mg/kgBB dan 400mg/kgBB 
terhadap tikus putih jantan galur wistar  dengan metode toleransi sukrosa. 
2. Mengetahui berapa dosis ekstrak etanol daun matoa (Pometia pinnata) 
yang paling optimal dalam menurunkan kadar glukosa darah pada tikus 
putih jantan galur wistar  dengan metode toleransi sukrosa. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 
tentang aktivitas antihiperglikemik ekstrak etanol daun matoa (Pometia 





2. manfaat praktis  
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai 
dasar penelitian selanjutnya, khususnya dalam pengembangan 
penelitian antidiabetes. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 
masyarakat mengenai manfaat ekstrak etanol daun matoa sebagai obat 
untuk menurunkan kadar glukosa darah dalam tubuh sebagai alternatif 
yang aman dan efektif dalam pengobatan dengan bahan alam. 
c. Penelitian ini dapat memberikan data ilmiah yang dapat mendukung 
penggunaan dan dan pengembangan daun matoa (pometia pinnata) 
sebagai obat tradidional yang mempunyai efek antihiperglikemikserta 
sebagai alternatif pilihan pengganti obat antihiperglikemik.  
1.5 Keaslian Penelitian 
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2.11 Tanaman Matoa 
2.11.1 Deskripsi 
Tanaman matoa merupakan tanaman khas yang menjadi identitas 
flora bagi daerah Papua, tanaman ini sangat mudah dijumpai karena pohon 
matoa sebenarnya tumbuh secara liar di hutan-hutan Papua, penyebaran 
tanaman matoa hampir terdapat di seluruh wilayah dataran rendah hingga 
ketinggian ± 1200 m dpl. Tanaman matoa tumbuh juga di Maluku, 
Sulawesi, Kalimantan, dan Jawa pada ketinggian hingga sekitar 1.400 meter 
di atas permukaan laut. Selain di Indonesia pohon matoa juga tumbuh di 
Malaysia, tentunya juga di Papua New Guinea (belahan timurnya Papua), 
serta di daerah tropis Australia.  Tanaman matoa adalah sejenis tumbuhan 
rambutan, atau dalam ilmu biologi berasal dari keluarga rambutan-
rambutanan (Sapindaceae) (Garuda & Kadir, 2014). 
 
Gambar 2.1 Tanaman Matoa (Dina, 2020) 
 
2.11.2 Klasifikasi 
Klasifikasi tanaman matoa menurut Garuda & Kadir (2014) : 
Regnum  : Plantae (Tumbuhan) 
Subregnum  : Tracheobionta (Tumbuhan berpembuluh) 
Super Divisio  : Spermatophyta (Menghasilkan biji) 





Kelas  : Magnoliopsida (Dikotil) 
Sub Kelas  : Rosidae 
Ordo  : Sapindales 
Famili  : Sapindaceae 
Genus  : Pometia 
Spesies  : Pinnata 
Nama Latin  : Pometia pinnata J. R. & G. Forst  
2.11.3 Nama Daerah 
Tanaman ini di dunia perdagangan dikenal dengan nama Matoa. 
Daerah lain matoa dikenal dengan berbagai nama, yaitu Kasai (Kalimantan 
Utara, Malaysia, Indonesia), Malugai (Philipina), dan Taun (Papua New 
Guinea). Sedangkan nama daerah adalah Kasai, Kongkir, Kungkil, Ganggo, 
Lauteneng, Pakam (Sumatera); Galunggung, Jampango, Kasei, Landur 
(Kalimantan); Kase, Landung, Nautu, Tawa, Wusel (Sulawesi); Jagir, 
Leungsir, Sapen (Jawa); Hatobu, Matoa, Motoa, Loto, Ngaa, Tawan 
(Maluku); Iseh, Kauna, Keba, Maa, Muni (Nusa Tenggara); Ihi, Mendek, 
Mohui, Senai, Tawa, Tawang (Papua) (Rumayomi, 2003). 
2.11.4 Morfologi 
Daun Matoa berdaun majemuk, tersusun berseling 4 – 12 pasang 
anak daun. Saat muda daunnya berwarna merah cerah, setelah dewasa 
menjadi hijau, bentuk jorong, panjang 30 – 40 cm, lebar 8 – 15 cm. Helaian 
daun tebal dan kaku, ujung meruncing (acuminatus), pangkal tumpul 
(obtusus), tepi rata. Pertulangan daun menyirip (pinnate) dengan permukaan 
atas dan bawah halus, berlekuk pada bagian pertulangan. Matoa merupakan 
tumbuhan berbentuk pohon dengan tinggi 20 – 40 m, dan ukuran diameter 
batang dapat mencapai 1,8 meter. Batang silindris, tegak, warna kulit batang 
coklat keputih-putihan, permukaan kasar. Bercabang banyak sehingga 
membentuk pohon yang rindang, percabangan simpodial, arah cabang 
miring hingga datar. Berakar tunggang dengan warna coklat. Perakaran 
tanaman matoa dapat menembus permukaan tanah apabila umur tanaman 
sudah mencapai puluhan tahun. Termasuk bunga majemuk berbentuk 





hijau, dengan kelopak berambut hijau. Benang sari pendek, jumlahnya 
banyak berwarna putih. Putik bertangkai dengan pangkal membulat juga 
berwarna putih dengan mahkota terdiri 3 – 4 helai berbentuk pita berwarna 
kuning. Buah bulat atau lonjong sepanjang 5 – 6 cm, kulit buah berwarna 
hijau, merah atau kuning  (tergantung varietas). Daging buah lembek, 
berwarna putih kekuningan. Bentuk biji bulat, berwarna coklat muda sampai 
kehitamhitaman. Perbanyakan generatif (biji) (Garuda & Kadir, 2014). 
2.11.5 Khasiat 
Daerah  Papua New Guinea secara empiris kulit batang matoa 
dikunyah untuk mengobati luka bakar. Republik kepulauan Fiji, ekstrak 
daun dan kulit batang digunakan untuk mengobati berbagai jenis penyakit, 
termasuk gangguan perut, diare, disentri, penghilang nyeri (tulang, otot, 
sendi, dada, sakit kepala), demam, flu, diabetes, dan ulkus di mulut, diare 
pada anak-anak, gangguan di perut, batuk yang disertai demam dan 
konstipasi (Lumintang et al., 2015). Masyarakat melayu menggunakan daun 
matoa sebagai obat demam dan kulit pohon digunakan sebagai tuba ikan. 
Etnis Sakai menggunakan akar tanaman matoa sebagai obat beri-beri dan 
daun untuk obat sakit kulit. Masyarakat Sumatera Selatan juga 
menggunakan kulit buah sebagai obat luka bernanah dan etnis upuya 
menggunakan daun sebagai obat bengkak kesleo (Martiningsih et al., 2016). 
2.11.6 Kandungan Kimia 
Berdasarkan hasil penapisan fitokimia yang telah dilakukan, pada 
ekstrak etanol kulit batang matoa terdeteksi kandungan metabolit sekunder 
diantaranya polifenol, tanin, flavonoid, monoterpenoid & sesquterpenoid, 
kuinon, serta saponin (Rahmawati et al., 2018). Hasil analisis fitokimia 
menunjukan bahwa ekstrak etanol kulit batang matoa mengandung senyawa 
flavonoid, tanin, terpenoid dan saponin (Mataputun et al., 2013). Hasil 
penelitian lain telah ditemukan pula kandungan saponin triterpenoid pada 
daun matoa dan kulit batang matoa (Mohammad, 2012). Daun matoa 
mengandung senyawa fenolik dan flavonoid. Senyawa fenolik merupakan 





khasiat yaitu sebagai astringen, antidiare, antibakteri, dan antioksidan 
(Martiningsih et al., 2016). 
2.12 Ekstraksi 
2.2.5 Pengertian 
Ekstraksi merupakan suatu proses pemisahan kandungan senyawa 
kimia dari jaringan tumbuhan ataupun hewan dengan menggunakan penyari 
tertentu. Ekstrak adalah sediaan pekat yang diperoleh dengan cara 
mengekstraksi zat aktif dengan menggunakan pelarut yang sesuai, kemudian 
semua atau hampir semua pelarut diuapkan dan massa atau serbuk yang 
tersisa diperlakukan sedemikian, hingga memenuhi baku yang ditetapkan 
(Depkes RI, 1995). 
Proses ekstraksi pada dasarnya adalah proses perpindahan massa dari 
komponen zat padat yang terdapat pada simplisia ke dalam pelarut organik 
yang digunakan. Pelarut organik akan menembus dinding sel dan 
selanjutnya akan masuk ke dalam rongga sel tumbuhan yang mengandung 
zat aktif. Zat aktif akan terlarut dalam pelarut organik pada bagian luar sel 
untuk selanjutnya berdifusi masuk ke dalam pelarut. Proses ini terus 
berulang sampai terjadi keseimbangan konsentrasi zat aktif antara di dalam 
sel dengan konsentrasi zat aktif di luar sel (Marjoni, 2016). 
2.2.6 Jenis Jenis Ekstraksi  
Jenis jenis ekstraksi menurut Marjoni (2016) 
1. Berdasarkan bentuk substansi dalam campuran 
a. Esktraksi padat-cair 
Proses ekstraksi padat-cair ini merupakan proses ekstraksi 
yang paling banyak ditemukan dalam mengisolasi suatu substansi 
yang terkandung di dalam suatu bahan alam. Proses ini 
melibatkan substan yang berbentuk padat di dalam campurannya 
dan memerlukan kontak yang sangat lama antara pelarut dan zat 
padat. Kesempurnaan proses ekstraksi sangat ditentukan oleh sifat 







b. Ekstraksi cair-cair 
Ekstraksi ini dilakukan apabila substansi yang akan 
diekstraksi berbentuk cairan di dalam campurannya. 
2. Berdasarkan Penggunaan Panas 
a. Ekstraksi Secara Dingin 
Menurut Marjoni (2016) metode ekstraksi secara dingin 
bertujuan untuk mengekstrak senyawa senyawa yang terdapat 
dalam simplisia yang tidak tahan terhadap panas atau bersifat 
thermolabil. Ekstraksi secara dingin dapat dilakukan dengan 
beberapa cara berikut ini : 
1) Maserasi  
Maserasi adalah proses ekstraksi sederhana yang 
dilakukan hanya dengan cara merendam simplisia dalam satu 
atau campuran pelarut selama waktu tertentu pada 
temperature kamar dan terlindung dari cahaya. 
2) Perkolasi  
Perkolasi adalah proses penyarian zat aktif secara 
dingin dengan cara mengalirkan pelarut secara kontinu pada 
simplisia selama waktu tertentu. 
b. Ekstraksi Secara Panas 
Menurut Marjoni (2016) metode panas digunakan apabila 
senyawa-senyawa yang terkandung dalam simplisia dipastikan 
tahan panas. Metode ekstraksi yang membutuhkan panas 
diantaranya:  
1) Seduhan 
Merupakan metode ekstraksi paling sederhana hanya 
dengan merendam simplisia dengan air panas selama waktu 
tertentu (5 - 10 menit). 
2) Penggondokan (coque) 
Merupakan proses penyarian dengan cara menggodok 
simplisia menggunakan api langsung dan hasilnya dapat 





termasuk ampasnya atau hanya hasil godokannya saja tanpa 
ampas. 
3) Infusa 
Infusa merupakan sediaan cair yang dibuat dengan 
cara menyari simplisia nabati dengan air pada suhu 90°C 
selama 15 menit. Kecuali dinyatakan lain, infusa dilakukan 
dengan cara sebagai berikut : “Simplisia dengan derajat 
kehalusan tertentu dimasukkan ke dalam panci infusa, 
kemudian ditambahkan air secukupnya. Panaskan campuran 
di atas penangas air selama 15 menit, dihitung mulai suhu 
90°C sambil sekali-sekali diaduk. Serkai selagi panas 
menggunakan kain flannel, tambahkan air panas secukupnya 
melalui ampas sehingga diperoleh volume infus yang 
dikehendaki”. 
4) Digestasi  
Digestasi adalah proses ekstraksi yang cara kerjanya 
hampir sama dengan maserasi, hanya saja digesti 
menggunakan pemanasan rendah pada suhu 30-40°C. Metode 
ini biasanya digunakan untuk simplisia yang tersari baik pada 
suhu biasa.  
5) Dekokta 
Proses penyarian secara dekokta hampir sama dengan 
infusa, perbedaannya hanya terletak pada lamanya waktu 
pemanasan. Waktu pemanasan pada dekokta lebih lama 
dibanding metode infusa, yaitu 30 menit dihitung setelah 
suhu mencapai 90°C. Metode ini sudah sangat jarang 
digunakan karena selain proses penyariannya yang kurang 
sempurna dan juga tidak dapat digunakan untuk 









Refluks merupakan proses ekstraksi dengan pelarut 
pada titik didih pelarut selama waktu dan jumlah pelarut 
tertentu dengan adanya pendingin balik (kondensor). Proses 
ini umumnya dilakukan 3-5 kali pengulangan pada residu 
pertama, sehingga termasuk proses ekstraksi yang cukup 
sempurna. 
7) Soxletasi 
Proses soxhletasi merupakan proses ekstraksi panas 
menggunakan alat khusus berupa ekstraktor soxhlet. Suhu 
yang digunakan lebih rendah dibandingkan dengan suhu pada 
metode refluks. 
3. Berdasarkan Proses Pelaksanaan 
a. Ekstraksi berkesinambungan (Continous Extraction) 
Pada proses ekstraksi ini, pelarut yang sama dipakai 
berulang-ulang sampai proses ekstraksi selesai. 
b. Ekstraksi bertahap (Bath Extraction) 
Dalam ekstraksi ini pada setiap tahap ekstraksi selalu 
dipakai pelarut yang selalu baru sampai proses ekstraksi selesai 
(Marjoni, 2016). 
4. Berdasarkan Metode Ekstraksi  
a. Ekstraksi tunggal  
Merupakan proses ekstraksi dengan cara mencampurkan 
bahan yang akan diekstrak sebanyak satu kali dengan pelarut. 
Pada ekstraksi ini sebagian dari zat aktif akan terlarut dalam 
pelarut sampai mencapai suatu keseimbangan. Kekurangan dari 
ekstraksi dengan cara seperti ini adalah rendahnya rendemen yang 
dihasilkan (Marjoni, 2016). 
b. Ekstraksi multi tahap 
Merupakan suatu proses ekstraksi dengan cara 
mencampurkan bahan yang akan diekstrak beberapa kali dengan 





dihasilkan dengan cara ini memiliki rendemen lebih tinggi 
dibandingkan ekstraksi tunggal, karena bahan yang diekstrak 
mengalami beberapa kali pencampuran dan pemisahan (Marjoni, 
2016). 
2.2.7 Ekstrak  
Ekstrak adalah suatu produk hasil pengambilan zat aktif melalui 
proses ekstraksi menggunakan pelarut, dimana pelarut yang digunakan 
diuapkan kembali hingga zat aktif ekstrak menjadi pekat. Bentuk dari 
ekstrak yang dihasilkan dapat berupa ekstrak kental atau ekstrak kering 
tergantung jumlah pelarut yang diuapkan (Marjoni, 2016). 
2.2.8 Pelarut 
Pelarut pada umumnya adalah zat yang berada pada larutan dalam 
jumlah yang besar sedangkan zat lainnya dianggap sebagai zat terlarut. 
Pelarut yang digunakan pada proses ekstraksi haruslah merupakan pelarut 
terbaik untuk zat aktif yang terdapat dalam sampel atau simplisia, sehingga 
zat aktif dapat dipisahkan dari simplisia dan senyawa lainnya yang ada 
dalam simplisia tersebut. Hasil akhir dari ekstraksi ini adalah didapatkannya 
ekstrak yang hanya mengandung sebagian besar dari zat aktif yang 
diinginkan (Marjoni, 2016). Macam-macam pelarut yang digunakan dalam 
proses ekstraksi menurut Marjoni (2016) yaitu : air, etanol, gliserin, eter, 
heksana, aseton dan kloroform. 
2.13 Maserasi 
2.13.1 Pengertian 
Maserasi merupakan salah satu metoda ekstraksi yang dilakukan 
dengan cara merendam simplisia nabati menggunakan pelarut tertentu 
selama waktu tertentu dengan sesekali dilakukan pengadukan atau 
penggojokan (Marjoni, 2016). 
2.13.2 Prinsip 
Prinsip kerja dari maserasi adalah proses melarutnya zat aktif 
berdasarkan sifat kelarutannya dalam suatu pelarut (like dissolved like). 
Ekstraksi zat aktif dilakukan dengan cara merendam simplisia nabati dalam 





dari cahaya. Pelarut yang digunakan, akan menembus dinding sel dan 
kemudian masuk ke dalam sel tanaman yang penuh dengan zat aktif. 
Pertemuan antara zat aktif dan pelarut akan mengakibatkan terjadinya 
proses pelarutan dimana zat aktif akan terlarut dalam pelarut. Pelarut yang 
berada di dalam sel mengandung zat aktif sementara pelarut yang berada di 
luar sel belum terisi zat aktif, sehingga terjadi ketidakseimbangan antara 
konsentrasi zat aktif di dalam dengan konsentrasi zat aktif yang berada di 
luar sel. Perbedaan konsentrasi ini akan mengakibatkan terjadinya proses 
difusi, dimana larutan dengan konsentrasi tinggi akan terdesak keluar sel 
dan digantikan oleh pelarut dengan konsentrasi rendah. Peristiwa ini terjadi 
berulang-ulang sampai didapat suatu kesetimbangan konsentrasi larutan 
antara di dalam sel dengan konsentrasi larutan di luar sel (Marjoni, 2016). 
2.13.3 Pengerjaan 
Maserasi biasanya dilakukan pada suhu antara 15°C - 20°C dalam 
waktu selama 3 hari sampai zat aktif yang dikehendaki larut. Kecuali 
dinyatakan lain, maserasi dilakukan dengan cara merendam 10 bagian 
simplisia atau campuran simplisia dengan derajat kehalusan tertentu, 
dimasukkan ke dalam bejana kemudian dituangi dengan 70 bagian cairan 
penyari, ditutup dan dibiarkan selama 3 - 5 hari pada tempat yang terlindung 
dari cahaya. Diaduk berulang-ulang, diserkai dan diperas. Ampas dari 
maserasi dicuci menggunakan cairan penyari secukupnya 24 sampai 
diperoleh 100 bagian sari. Bejana ditutup dan dibiarkan selama 2 hari di 
tempat sejuk dan terlindung dari cahaya matahari kemudian pisahkan 
endapan yang diperoleh. Maserasi merupakan metode sederhana dan paling 
banyak digunakan karena metode ini sesuai dan baik untuk skala kecil 
maupun skala industri. 
Langkah-langkah pengerjaan maserasi adalah sebagai berikut (Marjoni, 
2016): 
a. Simplisia dimasukkan ke dalam wadah yang bersifat inert dan tertutup 
rapat pada suhu kamar. 
b. Simplisia kemudian direndam dengan pelarut yang cocok selama 





maserasi data bersifat “bisa dicampur air” seperti air itu sendiri yang 
disebut dengan pelarut polar dan dapat juga digunakan pelarut yang 
tidak dapat bercampur dengan air seperti : aseton, etil asetat. Pelarut 
yang tidak dapat bercampur dengan air ini disebut pelarut non polar 
atau pelarut organic. 
c. Setelah proses ekstraksi selesai, pelarut dipisahkan dari sampel 
dengan cara penyaringan. 
Waktu maserasi pada umumnya adalah 5 hari, karena dengan waktu 
tersebut telah tercapai keseimbangan antara bahan yang diekstraksi pada 
bagian dalam sel dengan luar sel. Pengocokan yang dilakukan selama 
maserasi akan menjamin keseimbangan konsentrasi bahan ekstraksi lebih 
cepat dalam cairan. Tanpa adanya pengocokan akan mengakibatkan 
berkurangnya perpindahan bahan aktif selama proses maserasi (Marjoni, 
2016). 
2.13.4 Kelebihan dan Kekurangan 
Ekstraksi secara maserasi tidak terlepas dari kelebihan dan 
kekurangan yang dimiliki. Berikut ini adalah kelebihan dan kekurangan 
metode maserasi menurut Marjoni (2016) : 
a) Kelebihan 
1) Peralatan yang digunakan sangat sederhana 
2) Teknik pengerjaan relative sederhana dan mudah dilakukan 
3) Biaya operasionalnya relative rendah 
4) Dapat digunakan untuk mengekstraksi senyawa yang bersifat 
termolabil karena maserasi dilakukan tanpa pemanasan. 
5) Proses ekstraksi lebih hemat penyari. 
b) Kekurangan 
1) Kerugian utama dari metode maserasi ini adalh memerlukan 
banyak waktu. 
2) Proses penyariannya tidak sempurna, karena zat aktif hanya 
mampu terekstraksi sebesar 50% 





4) Kemungkinan besar ada beberapa senyawa yang hilang saat 
ekstraksi. 
5) Beberapa senyawa sulit diekstraksi pada suhu kamar. 
6) Penggunaan pelarut air akan membutuhkan bahan tambahan 
seperti pengawet yang diberikan pada awal ekstraksi. 
Penambahan pengawet dimaksudkan untuk mencegah 
pertumbuhan bakteri dan kapang. 
2.14 Simplisia 
2.14.1 Pengertian 
 Simplisia adalah bahan alam yang digunakan sebagai obat yang 
belum mengalami pengolahan apapun juga, kecuali dinyatakan lain, berupa 
bahan yang telah dukeringkan. Simplisia nabati adalah simplisia berupa 
tanaman utuh, bagian tanaman dan eksudat tanaman. Simplisia nabati adalah 
simp;isia berupa tanaman utuh, bagian tanaman dan eksudat tanaman. 
Eksudat tanaman adalah isi sel yang spontan keluar dari tanaman atau isi sel 
yang di keluarkan dari selnya dengan cara tertentu atau zat yang dipisahkan 
dari tanamannya dengan cara tertentu yang masih belum berupa zat kimia 
murni (Depkes RI, 1979). 
2.14.2 Pengumpulan 
 Daun yang diambil ialah daun yang berwarna hijau tua. Daun 
dengan warna hijau tua merupakan daun yang memiliki kandungan kimia 
cukup, bila dibandingkan dengan daun yang berwarna hijau muda. 
Pengambilan dapat dilakukan setiap waktu; pagi, siang, atau sore. 
2.14.3 Pencucian dan pengeringan  
 Simplisia yang digunakan harus dicuci bersih dan ditiriskan 
sebelum diproses lebih lanjut untuk menghilangkan tanah dan pengotor 
lainnya yang melekat pada tumbuhan. Pencucian dilakukan dengan air 
bersih, misalnya air dari mata air, air sumur atau air PAM. Pencucian 
dilakukan sesingkat mungkin agar tidak menghilangkan zat berkhasiat dari 
tumbuhan tersebut (Rivai et al., 2014). Pengeringan dilakukan pada suhu 
ruangan selama 1 bulan, simplisia tidak boleh saling menupuk dan harus 





mendapatkan simplisia yang tidak mudah rusak, sehingga dapat disimpan 
dalam waktu yang lebih lama, dengan mengurangi kadar air dan 
menghentikan sensasi enzimatik sehingga dapat dicegah penurunan mutu 
atau perusakan simplisia (Prasetyo & Inoriah, 2013). 
2.15 Diabetes Melitus 
2.15.1 Pengertian 
Diabetes melitus didefinisikan sebagai peningkatan glukosa darah 
yang terkait dengan sekresi insulin pankreas yang tidak ada atau tidak 
memadai, dengan atau tanpa gangguan aksi insulin secara bersamaan 
(Katzung, 2010). Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit 
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi akibat kelainan 
sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya (PERKENI, 2015). 
2.15.2 Klasifikasi 
Klasifikasi diabetes melitus berdasarkan etiologi menurut 
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (2015) adalah sebagai berikut :  
a. Diabetes Melitus Tipe 1 
Diabetes melitus yang terjadi karena kerusakan atau destruksi 
sel beta pankreas. kerusakan ini berakibat pada keadaan defisiensi 
insulin yang terjadi secara absolut. Penyebab dari kerusakan sel beta 
antara lain autoimun dan idiopatik. 
b. Diabetes Melitus Tipe II 
Penyebab diabetes melitus tipe 2 seperti yang diketahui adalah 
resistensi insulin. Insulin dalam jumlah yang cukup tetapi tidak dapat 
bekerja secara optimal sehingga menyebabkan kadar glukosa darah 
tinggi di dalam tubuh. Defisiensi insulin juga dapat terjadi secara relatif 
pada penderita diabetes melitus tipe 2 dan sangat mungkin untuk 
menjadi defisiensi insulin absolut. 
c. Diabetes Melitus Tipe Tipe Lain 
Penyebab diabetes melitus tipe lain sangat bervariasi. Diabetes 
melitus tipe ini dapat disebabkan oleh efek genetik fungsi sel beta, 





pankreas, obat, zat kimia, infeksi, kelainan imunologi dan sindrom 
genetik lain yang berkaitan dengan diabetes melitus. 
d. Diabetes Melitus Tipe Gestasional 
Gestasional diabetes melitus (GDM) didefinisikan sebagai setiap 
kelainan kadar glukosa yang ditemukan pertama kali pada saat 
kehamilan. Selama kehamilan, plasenta dan hormone plasenta 
menimbulkan resistensi insulin yang mencolok pada trimester ketiga 
(Katzung, 2010). 
2.15.3 Komplikasi 
Diabetes yang tidak terkontrol dengan baik dapat menimbulkan 
komplikasi akut dan kronis. Berikut ini akan diuraikan beberapa komplikasi 
yang sering terjadi dan harus diwaspadai. 
a. Hipoglikemia 
Sindrom hipoglikemia ditandai dengan gejala klinis penderita 
merasa pusing, lemas, gemetar, pandangan berkunang-kunang, pitam 
(pandangan menjadi gelap), keluar keringat dingin, detak jantung 
meningkat, sampai hilang kesadaran. Apabila tidak segera ditolong dapat 
terjadi kerusakan otak dan akhirnya kematian. Pada hipoglikemia, kadar 
glukosa plasma penderita kurang dari 50 mg/dl, walaupun ada orang-
orang tertentu yang sudah menunjukkan gejala hipoglikemia pada kadar 
glukosa plasma di atas 50 mg/dl. Kadar glukosa darah yang terlalu 
rendah menyebabkan sel-sel otak tidak mendapat pasokan energi 
sehingga tidak dapat berfungsi bahkan dapat rusak. Hipoglikemia lebih 
sering terjadi pada penderita diabetes tipe 1, yang dapat dialami 1 – 2 kali 
perminggu. Dari hasil survei yang pernah dilakukan di Inggeris 
diperkirakan 2 – 4% kematian pada penderita diabetes tipe 1 disebabkan 
oleh serangan hipoglikemia. Pada penderita diabetes tipe 2, serangan 
hipoglikemia lebih jarang terjadi, meskipun penderita tersebut mendapat 









Hiperglikemia adalah keadaan dimana kadar glukosa darah 
melonjak secara tiba-tiba. Keadaan ini dapat disebabkan antara lain oleh 
stress, infeksi, dan konsumsi obat-obatan tertentu. Hiperglikemia ditandai 
dengan poliuria, polidipsia, polifagia, kelelahan yang parah (fatigue), dan 
pandangan kabur. Apabila diketahui dengan cepat, hiperglikemia dapat 
dicegah tidak menjadi parah. Hipergikemia dapat memperburuk 
gangguan-gangguan kesehatan seperti gastroparesis, disfungsi ereksi, dan 
infeksi jamur pada vagina. Hiperglikemia yang berlangsung lama dapat 
berkembang menjadi keadaan metabolisme yang berbahaya, antara lain 
ketoasidosis diabetik (Diabetic Ketoacidosis = DKA) dan (HHS), yang 
keduanya dapat berakibat fatal dan membawa kematian. Hiperglikemia 
dapat dicegah dengan kontrol kadar glukosa darah yang ketat (Muchid, 
2003). 
c. Komplikasi makrovaskular 
Tiga  jenis komplikasi makrovaskular yang umum berkembang 
pada penderita diabetes adalah penyakit jantung koroner (coronary heart 
disease = CAD), penyakit pembuluh darah otak, dan penyakit pembuluh 
darah perifer (peripheral vascular disease = PVD). Walaupun komplikasi 
makrovaskular dapat juga terjadi pada DM tipe 1, namun yang lebih 
sering merasakan komplikasi makrovaskular ini adalah penderita DM 
tipe 2 yang umumnya menderita hipertensi, dislipidemia dan atau 
kegemukan. Kombinasi dari penyakit-penyakit komplikasi 
makrovaskular dikenal dengan berbagai nama, antara lain Syndrome X, 
Cardiac Dysmetabolic Syndrome, Hyperinsulinemic Syndrome, atau 
Insulin Resistance Syndrome. Karena penyakit-penyakit jantung sangat 
besar risikonya pada penderita diabetes, maka pencegahan komplikasi 
terhadap jantung harus dilakukan sangat penting dilakukan, termasuk 
pengendalian tekanan darah, kadar kolesterol dan lipid darah. Penderita 
diabetes sebaiknya selalu menjaga tekanan darahnya tidak lebih dari 
130/80 mm Hg. Untuk itu penderita harus dengan sadar mengatur gaya 





seimbang, berolah raga secara teratur, tidak merokok, mengurangi stress 
dan lain sebagainya (Muchid, 2003). 
d. Komplikasi mikrovaskular 
Komplikasi mikrovaskular terutama terjadi pada penderita 
diabetes tipe 1 (satu). Hiperglikemia yang persisten dan pembentukan 
protein yang terglikasi (termasuk HbA1c) menyebabkan dinding 
pembuluh darah menjadi makin lemah dan rapuh dan terjadi 
penyumbatan pada pembuluh-pembuluh darah kecil. Hal inilah yang 
mendorong timbulnya komplikasi-komplikasi mikrovaskuler, antara lain 
retinopati, nefropati, dan neuropati. Disamping karena kondisi 
hiperglikemia, ketiga komplikasi ini juga dipengaruhi oleh faktor 
genetik. Oleh sebab itu dapat terjadi dua orang yang memiliki kondisi 
hiperglikemia yang sama, berbeda risiko komplikasi mikrovaskularnya. 
Namun demikian prediktor terkuat untuk perkembangan komplikasi 
mikrovaskular tetap lama (durasi) dan tingkat keparahan diabetes. Satu-
satunya cara yang signifikan untuk mencegah atau memperlambat jalan 
perkembangan komplikasi mikrovaskular adalah dengan pengendalian 
kadar glukosa darah yang ketat. Pengendalian intensif dengan 
menggunakan suntikan insulin multi-dosis atau dengan pompa insulin 
yang disertai dengan monitoring kadar glukosa darah mandiri dapat 
menurunkan risiko timbulnya komplikasi mikrovaskular sampai 60% 
(Muchid, 2003). 
2.15.4 Tatalaksana 
a. Terapi Bahan Alam 
1) Jamu 
Jamu adalah obat tradisional yang disediakan secara 
tradisional, misalnya dalam bentuk serbuk seduhan atau cairan 
yang berisi seluruh bahan tanaman yang menjadi penyusun jamu 
tersebut serta digunakan secara tradisional. Pada umumnya, jenis 
ini dibuat dengan mengacu pada resep peninggalan leluhur yang 
disusun dari berbagai tanaman obat yang jumlahnya cukup banyak, 





memerlukan pembuktian ilmiah sampai dengan klinis, tetapi cukup 
dengan bukti empiris. Jamu yang telah digunakan secara 
turunmenurun selama berpuluh-puluh tahun bahkan mungkin 
ratusan tahun, telah membuktikan keamanan dan manfaat secara 
langsung untuk tujuan kesehatan tertentu (Parwata, 2017). 
2) Herbal Terstandar 
Herbal Terstandar (OHT) adalah obat tradisional yang 
berasal dari ekstrak bahan 26 tumbuhan, hewan maupun mineral. 
Perlu dilakukan uji pra-klinik untuk pembuktian ilmiah mengenai 
standar kandungan bahan yang berkhasiat, standar pembuatan 
ekstrak tanaman obat, standar pembuatan obat yang higienis dan uji 
toksisitas akut maupun kronis seperti halnya fitofarmaka. Dalam 
proses pembuatannya, OHT memerlukan peralatan yang lebih 
kompleks dan berharga mahal serta memerlukan tenaga kerja 
dengan pengetahuan dan keterampilan pembuatan ekstrak, yang hal 
tersebut juga diberlakukan sama pada fitofarmaka (Parwata, 2017). 
3) Fitofarmaka 
Fitofarmaka merupakan jenis obat tradisionalyang dapat 
disejajarkan dengan obat modern karena proses pembuatannya 
yang telah terstandar dan khasiatnya telah dibuktikan melalui uji 
klinis (Parwata, 2017). Fitofarmaka dapat diartikan sebagai sediaan 
obat bahan alam yang telah dibuktikan keamanan dan khasiatnya 
secara ilmiah dengan uji praklinis dan uji klinis bahan baku serta 
produk jadinya telah di standarisir (BPOM. RI., 2004 ). 
Ketiga golongan atau kelompok obat tradisional tersebut di 
atas, fitofarmaka menempati level paling atas dari segi kualitas dan 
keamanan. Hal ini disebabkan oleh karena fitofarmaka telah 
melalui proses penelitian yang sangat panjang serta uji klinis yang 
detail, pada manusia sehingga fitofarmaka termasuk dalam jenis 
golongan obat herbal yang telah memiliki kesetaraan dengan obat, 
karena telah memiliki clinical evidence dan siap di resepkan oleh 





b. Terapi Non Farmakologi 
1) Edukasi 
Edukasi dengan tujuan promosi hidup sehat, perlu selalu 
dilakukan sebagai bagian dari upaya pencegahan dan merupakan 
bagian yang sangat penting dari pengelolaan diabetes melitus 
secara holistik. Materi edukasi terdiri dari materi edukasi tingkat 
awal dan materi edukasi tingkat lanjutan yang mana materi edukasi 
pada tingkat awal dilaksanakan di pelayanan kesehatan primer dan 
materi edukasi pada tingkat lanjut dilaksanakan di pelayanan 
kesehatan sekunder dan / atau tersier (PERKENI, 2015). 
2) Terapi Nutrisi Medis 
Terapi nutrisi medis merupakan bagian penting dari 
penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2 secara komprehensif. 
Kunci keberhasilannya adalah keterlibatan secara menyeluruh dari 
anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan yang lain serta 
pasien dan keluarganya). Guna mencapai sasaran terapi terapi 
nutrisi medis sebaiknya diberikan sesuai dengan kebutuhan setiap 
penyandang diabetes melitus.  
Prinsip pengaturan makan pada penyandang diabetes 
melitus hamper sama dengan anjuran makan untuk masyarakat 
umum, yaitu makanan yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan 
kalori dan zat gizi masing-masing individu. Penyandang diabetes 
melitus perlu diberikan penekanan mengenai pentingnya 
keteraturan jadwal makan, jenis dan jumlah kandungan kalori, 
terutama pada mereka yang menggunakan obat yang meningkatkan 
sekresi insulin atau terapi insulin itu sendiri (PERKENI, 2015). 
3) Latihan Jasmani 
Latihan jasmani merupakan salah satu pilar dalam 
pengelolaan diabetes melitus tipe 2 apabila tidak disertai adanya 
nefropati. Kegiatan jasmani sehari-hari dan latihan jasmani 
dilakukan secara teratur sebanyak 3 - 5 kali perminggu selama 





latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut. Latihan jasmani selain 
untuk menjaga kebugaran juga dapat menurunkan berat badan dan 
memperbaiki sensitivitas insulin, sehingga akan memperbaiki 
kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dianjurkan berupa 
latihan jasmani yang bersifat aerobic dengan intensitas sedang (50 - 
70% denyut jantung maksimal) seperti: jalan cepat, bersepeda 
santai, joging, dan berenang. 
Latihan jasmani sebaiknya disesuaikan dengan umur dan 
status kesegaran jasmani. Intensitas latihan jasmani pada 
penyandang diabetes melitus yang relatif sehat bias ditingkatkan, 
sedangkan pada penyandang diabetes mellitus yang disertai 
komplikasi intesitas latihan perlu dikurangi dan disesuaikan dengan 
masing-masing individu (PERKENI, 2015). 
c. Terapi Farmakologi 
1) Terapi Insulin 
Tersedia empat jenis utama insulin injeksi yaitu :  
a) Insulin yang Bekerja Cepat (Rapid-acting) 
Insulin yang bekerja cepat memungkinkan pergantian 
insulin pada waktu makan secara lebih fisiologis karena onset 
kerjannya yang cepat dan puncak kerjanya yang segera 
tercapai lebih menyerupai sekresi insulin endogen normal 
dibandingkan insulin regular. Contoh insulin yang bekerja 
cepat adalah insulin lispro, aspart insulin, dan insulin glulisine 
dan satu bentuk inhalasi insulin yang bekrja cepat, yaitu insulin 
human insulin recombinant inhaled (Katzung, 2010). 
b) Insulin Kerja Pendek (Short-acting insulin)  
Insulin regular adalah suatu insulin seng kristalin larut 
dan bekerja singkat serta dibuat melalui teknik DNA 
rekombinan untuk memproduksi suatu molekul yang identik 
dengan insulin manusia. Contoh insulin kerja pendek adala 






c) Insulin Kerja Menengah Dan Kerja Panjang 
1. Neutral protamine Hagedorn, or isophane (NPH) 
Insulin NPH adalah insulin masa kerja menengah 
serta penyerapan dan onset kerjanya lambat yang dibuat 
dengan menggabungkan insulin  dan jumlah yang sesuai 
sehingga kedua zat tersebut tidak ada yang tidak mebentuk 
kompleks. Insulin NPH biasanya dicampur dengan insulin 
reguler, lispro, aspart, atau glisin (Katzung, 2010). 
2. Insulin glargin 
Insulin glargin adalah produk yang dirancang untuk 
pengganti insulin basal, dapat diandalkan dan nyaman 
(Katzung, 2010). 
3. Insulin determir  
Insulin detemir adalah analog insulin kerja jangka 
panjang yang paling baru dikembangkan. Insulin detemir 
memiliki efek paling baik dari insulin menengah dan long-
acting, dan penggunaannya dikaitkan dengan lebih sedikit 
hipoglikemia dibandingkan insulin NPH (Katzung, 2010). 
d) Campuran Insulin (Mixtures of insulins) 
Karena insulin NPH kerja menengah memerlukan 
beberapa jam untuk mencapai tingkat terapeutik yang memadai 
dalam penggunaannya pada pasien diabetes, maka memerlukan 
suplemen insulin kerja cepat atau pendek sebelum makan. 
Insulin lispro, aspart, dan glulisin dapat dicampur secara akut 
(yaitu, tepat sebelum injeksi) dengan insulin NPH tanpa 
mempengaruhi penyerapannya yang cepat (Katzung, 2010). 
2) Terapi Antihiperglikemik 
a) Golongan Sulfonilurea 
Dikenal 2 generasi sulfonilurea, generasi 1 terdiri dari 
tolbutamid, tolazamid, asetoheksimid dan klorpropamid. 
Generasi II yang potensi hipoglikemik lebih besar antara lain 





Golongan obat ini sering disebut sebagai insulin 
secretagogues, kerjanya merangsang sekresi insulin dari granul 
sel-sel β Langerhans pankreas. Rangsangannya melalui 
interaksinya dengan ATP-sensitive K channel pada membran 
sel-sel β yang menimbulkan depolarisasi membran dan 
keadaan ini akan membuka kanal Ca. Dengan terbukanya 
kanal Ca maka ion Ca++ akan masuk sel-β. merangsang granula 
yang berisi insulin dan akan terjadi sekresi insulin dengan 
jumlah yang ekuivalen dengan peptida-C. Pada penggunaan 
jangka panjang atau dosis . yang besar dapat menyebabkan 
hipoglikemia (Departemen farmakologi dan terapeutik FK UI, 
2007). 
b) Golongan Meglitinid 
Repaglinid dan nateglinld merupakan golongan 
meglitinid, mekanisme kerjanya sama dengan sulfonilurea 
tetapi struktur kimianya sangat berbeda. Golongan 
antihiperglikemik ini merangsang insulin dengan menutup 
kanal K yang ATP-independent di sel β. pankreas. Pada 
pemberian oral absorpsinya cepat dan kadar puncaknya dicapai 
dalam waktu 1 jam. Masa paruhnya 1 jam, karenanya harus 
diberikan beberapa kali sehari, sebelum makan. Metabolisme 
ultamanya di hepar dan metabolitnya tidak aktif. Sekitar 10% 
dimetabolisme di ginjal. Pada pasien dengan gangguan fungsi 
hepar atau ginjal harus diberikan secara berhati-hati. Efek 
samping utamanya hipoglikemia dan gangguan saluran cema. 
Reaksi alergi juga pernah dilaporkan (Departemen farmakologi 
dan terapeutik FK UI, 2007). 
c) Golongan Biguanid 
Sebenarnya dikenal 3 jenis antihiperglikemik dari 
golongan biguanid: fenformin, buformin, dan metformin. 
Mekanisme kerja biguanid sebenamya bukan obat 





menyebabkan rangsangan sekresi insulin dan umumnya tidak 
menyebabkan hipoglikemia. Metformin menurunkan produksi 
glukosa dihepar dan meningkatkan sensitivitas jaringan otot 
dan adipose terhadap insulin. Biguanid tidak merangsang atau 
menghambat perubahan glukosa menjadi lemak (Departemen 
farmakologi dan terapeutik FK UI, 2007). 
d) Golongan Tiazolidindion 
Tiazolidindion bekerja dengan menurunkan resistensi 
insulin. Kerja utama obat ini adalah mengatur gen yang terlibat 
dalam metabolisme lipid dan glukosa dan diferensiasi adiposit. 
Tiazolidindion merupakan ligan Peroxisome proliferator–
activated receptor-gamma (PPARγ) yaitu bagian dari 
superfamili steroid dan tiroid di reseptor inti. Reseptor PPARγ 
ini ditemukan di otot, lemak dan hati. Reseptor PPARγ bersifat 
kompleks dan memodulasi ekspresi gen yang terlibat dalam 
metabolisme glukosa dan lipid, transduksi sinyal insulin, dan 
diferensiasi adiposity dan jaringan lainnya (Katzung, 2010). 
e) Penghambat Enzim Α-Glikosidase 
Obat golongan penghambat enzim α-glikosidase ini 
dapat memperlambat absorpsi polisakarida, dekstrin, dan 
disakarida di intestin. Dengan menghambat kerja enzim α-
glikosidase di brush border intestin, dapat mencegah 
peningkatan glukosa plasma pada orang normal dan pasien 
diabetes melitus. Karena kerjanya tidak mempengaruhi sekres 
insulin, maka tidak akan menyebabkan efek samping 
hipoglikemia. Akarbose dapat digunakan sebagai monoterapi 
pada diabetes melitususia lanjut atau diabetes melitus yang 
glukosa postprandialnya sangat tinggi. Obat golongan ini 
diberikan pada waktu mulai makan. Efek samping yang 
bersifat dose-dependent, antaralan, malabsorpsi, flatulen, diare, 
dan abdominal bloating. Untuk mengurangi efek samping ini 





mulai makan untuk selama 4 - 8 minggu, kemudian secara 
bertahap ditingkatkan setiap 4 - 8 minggu sampai dosis 
maksimal 75 mg setiap tepat sebelum makan (Departemen 
farmakologi dan terapeutik FK UI, 2007). 
d. Terapi Kombinasi 
Pemberian obat hipoglikemik oral maupun insulin selalu dimulai 
dengan dosis rendah, untuk kemudian dinaikkan secara bertahap sesuai 
dengan respons kadar glukosa darah. Bersamaan dengan pengaturan 
diet dan kegiatan jasmani, bila diperlukan dapat dilakukan pemberian 
obat hipoglikemik oral tunggal atau kombinasi obat hipoglikemik oral 
sejak dini. Terapi dengan obat hipoglikemik oral kombinasi (secara 
terpisah ataupun fixed-combination dalam bentuk tablet tunggal), harus 
dipilih dua macam obat dari kelompok yang mempunyai mekanisme 
kerja berbeda. Bila sasaran kadar glukosa darah belum tercapai, dapat 
pula diberikan kombinasi tiga obat hipoglikemik oral dari kelompok 
yang berbeda atau kombinasi obat hipoglikemik oral dengan insulin. 
Pada pasien yang disertai dengan alasan klinis di mana insulin tidak 
memungkinkan untuk dipakai, terapi dengan kombinasi tiga obat 
hipoglikemik oral dapat menjadi pilihan. 
Untuk kombinasi obat hipoglikemik oral dan insulin, yang 
banyak dipergunakan adalah kombinasi obat hipoglikemik oral dan 
insulin basal (insulin kerja menengah atau insulin kerja panjang) yang 
diberikan pada malam hari menjelang tidur. Dengan pendekatan terapi 
tersebut pada umumnya dapat diperoleh kendali glukosa darah yang 
baik dengan dosis insulin yang cukup kecil. Dosis awal insulin kerja 
menengah adalah 6 - 10 unit yang diberikan sekitar jam 22.00, 
kemudian dilakukan evaluasi dosis tersebut dengan menilai kadar 
glukosa darah puasa keesokan harinya. Bila dengan cara seperti di atas 
kadar glukosa darah sepanjang hari masih tidak terkendali, maka obat 







2.16 Toleransi Sukrosa 
Monosakarida atau gula sederhana, terdiri dari hanya satu unit 
polisakharida aldehida atau keton. D-glukosa adalah monosakarida yang 
paling banyak dijumpai di alam. Oligosakarida (bahasa Yunani oligos yang 
artinya sedikit) terdiri dari rantai pendek unit monosakarida yang 
digabungkan bersama-sama oleh ikatan kovalen. Diantaranya yang paling 
dikenal adalah disakarida yang mempunyai dua unit monosakarida. 
Teristimewa adalah sukrosa (gula tebu) yang terdiri dari gula D-glukosa dan 
D-fruktosa yang digabungkan oleh ikatan kovalen (Wibawa, 2017). 
Pemberian sukrosa dilakukan karena diet tinggi sukrosa dapat memicu 
terjadinya obesitas dan diabetes melitus tipe 2, dan juga menyebabkan 
gangguan kerja insulin melalui efek sukrosa pada hepar. Pemberian pakan 
normal dan penambahan sukrosa ke dalam air minum sebagai sumber kalori 
ekstra telah terbukti dapat meyebabkan terjadinya obesitas, hipertensi, 
hiperlipidemia, dan hiperinsulinemia (Putri et al., 2017). 
Metode uji yang digunakan yaitu uji toleransi glukosa oral (UTGO) 
terhadap tikus putih jantan galur wistar. Menurut Barorah et al. (2011), tikus 
jantan dipilih karena kondisi hormonal tikus jantan relatif stabil sehingga 
tidak banyak mempengaruhi metabolisme dalam tubuhnya. Tikus yang 
digunakan adalah tikus normal yang diinduksi sukrosa tanpa merusak 
pankreasnya, karena berdasarkan teori bahwa dengan induksi sukrosa akan 
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemik) secara cepat. 
Sukrosa di dalam tubuh dapat terurai menjadi glukosa dan fruktosa. Kadar 
glukosa yang tinggi dalam darah dapat diturunkan oleh zat-zat berefek 
antihiperglikemik. 
Sukrosa digunakan sebagai induksi karena sukrosa merupakan suatu 
disakarida yang terdiri dari glukosa dan fruktosa dan dihubungkan dengan 
karbon anomerik (National Center for Biotechnology Information) sehingga 
apabila ekstrak yang diuji memiliki aktivitas dalam menghambat enzim α-
glukosidase, ekstrak tersebut dapat menghambat pemecahan sukrosa menjadi 
glukosa dan fruktosa dan karena itu dapat menekan peningkatan kadar 





2.17 Hewan Uji 
2.17.1 Klasifikasi 
Klasifikasi tikus putih menurut Akbar (2010) adalah sebagai berikut : 
Kingdom : Animalia 
Filum   : Chordata 
Kelas : Mammalia 
Ordo : Rodentia 
Subordo : Odontoceti 
Familia : Muridae 
Genus : Rattus 
Spesies : Rattus norvegicus  
2.17.2 Morfologi 
  
Gambar 2.2 Tikus  Putih (Rattus norvegicus) (Dina, 2020). 
 
Tikus (Rattus norvegicus) termasuk binatang pengerat yang 
merugikan dan termasuk hama terhadap tanaman petani. Selain menjadi 
hama yang merugikan, hewan ini juga membahayakan kehidupan manusia. 
Sebagai pembawa penyakit yang berbahaya, hewan ini dapat menularkan 
penyakit seperti wabah pes dan leptospirosis. Hewan ini, hidup bergerombol 
dalam sebuah lubang. Satu gerombol dapat mencapai 200 ekor, di alam 
tikus ini dijumpai di perkebunan kelapa, selokan dan padang rumput. Tikus 
ini mempunyai indera pembau yang sangat tajam. Perkembangbiakan tikus 
sangat luar biasa. Sekali beranak tikus dapat menghasilkan sampai 15 ekor, 
namun rata-rata 9 ekor. Tikus yang paling terkenal ialah tikus berwarna 





disimpan di gudang. Tikus albino (tikus putih) banyak digunakan sebagai 
hewan percobaan di laboratorium (Akbar, 2010). 
2.17.3 Nama Daerah 
Nama lain hewan ini diberbagai daerah di Indonesia, antara lain di 
Minangkabau orang menyebutnyamencit, sedangkan orang Sunda 
menyebutnya beurit (Akbar, 2010). 
2.17.4 Karakteristik 
Tikus putih yang digunakan untuk percobaan laboratorium 
yangdikenal ada tiga macam galur yaitu Sprague Dawley, Long Evans dan 
Wistar. Tikus putih memiliki beberapa sifat yang menguntungkan sebagai 
hewan uji penelitian di antaranya perkembangbiakan cepat, mempunyai 
ukuran yang lebih besar dari mencit, mudah dipelihara dalam jumlah yang 
banyak. Tikus putih juga memiliki ciri-ciri morfologis seperti albino, kepala 
kecil, dan ekor yang lebih panjang dibandingkan badannya, 
pertumbuhannya cepat, temperamennya baik, kemampuan laktasi tinggi, dan 



















































Diabetes melitus (DM) adalah 
suatu sindroma klinik yang 
ditandai oleh poliuri, polidipsi dan 
polifagi, disertai peningkatan kadar 
glukosa darah atau hiperglikemia 
(Departemen farmakologi dan 
terapeutik FK UI, 2007) 
Klasifikasi 
1. Diabetes melitus tipe I 
2. Diabetes melitus tipe II 
3. Diabetes melitus tipe 
Gestasional 
4. Diabetes melitus tipe lain 
(PERKENI, 2015) 
Non farmakologi Farmakologi 
1. Edukasi 
2. Terapi nutrisi medis 
3. Latihan jasmani 
 




1. Golongan sulfonil urea 
2. Golongan meglitinid 
3. Golongan biguanid 
4. Golongan tiazolidindion 
5. Penghambat enzim α-
glukosidase 
 
1. Insulin bekerja cepat 
2. Insulin 
3. kerja pendek 
4. Insulin kerja 
menengah 
5. Insulin kerja panjang 
 





suatu metode eksraksi 
yang dilakukan dengan 
cara merendam simplisia 
nabati menggunakan 
pelarut tertentu sambil 



























Ket :            Diteliti 
         Tidak diteliti 












melitus tipe 2 
Diabetes 
melitus tipe 1 
Terapi farmakologi Terapi non farmakologi 
1. Edukasi 
2. Terapi nutrisi medis 
3. Latihan jasmani Tumbuhan herbal Antidiabetik oral dan 
insulin 
Daun matoa (pometia 
pinnata) 
Tikus putih (rattus novergicus) 
galur wistar hiperglikemia 
Ekstrak etanol daun 
matoa (pometia pinnata) 
Penurunan kadar gula darah 
pada tikus putih (rattus 






1. Ekstrak etanol daun matoa (Pometia pinnata) pada dosis 300 
mg/KgBB, 350 mg/KgBB, 400 mg/KgBB mempunyai aktivitas 
menurunkan kadar glukosa darah terhadap tikus putih jantan yang 
diinduksi sukrosa. 
2. Dosis 300 mg/KgBB ekstrak etanol daun matoa (Pometia pinnata) 
menunjukkan aktivitas menurunkan kadar glukosa darah yang paling 




























3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian true experimental design, 
karena dalam penelitian ini peneliti dapat mengontrol semua variabel luar 
yang mempengaruhi jalannya eksperimen, dengan demikian kualitas 
pelaksanaan rancangan penelitian dapat menjadi lebih tinggi. Ciri utama true 
experimental adalah bahwa sampel yang digunakan untuk eksperimen maupun 
sebagai kelompok kontrol diambil secara random dari populasi tertentu 
(Sugiyono. 2017).  
Desain penelitian yang dilakukan adalah pretest-posttest control 
group design, karena dalam penelitian ini terdapat 5 kelompok tikus putih 
(kontrol positif, kontrol negatif, kelompok ekstrak I, kelompok ekstrak II, 
kelompok ekstrak III), dengan jumlah setiap kelompok sebanyak 5 ekor tikus, 
untuk pretest (dengan mengukur kadar glukosa darah normal tikus). 
3.2 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
3.2.1 Variabel penelitian 
1. Variabel Bebas 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah ekstrak etanol daun 
matoa yang diekstraksi dengan pelarut etanol 70%. 
2. Variabel Terikat 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar glukosa darah 
tikus putih jantan galur wistar. 
3. Variabel Kontrol 
Variabel kontrol dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan 
galur wistar yang berusia 2 - 3 bulan dengan berat badan 150 - 200 gr 
dan daun matoa yang berwarna hijau yang masih segar. 
3.2.2 Definisi Operasional  
1. Daun matoa adalah daun dari tanaman matoa yang masih segar dan 
berwarna hijau, diperoleh dari Kelurahan Liliba, Kecamatan Oebobo, 





2. Pelarut etanol 70% merupakan pelarut polar, sehingga tepat digunakan 
untuk mengekstrak senyawa fenolik. Senyawa fenolik merupakan 
senyawa antioksidan yang dapat mendonorkan atom hidrogen kepada 
radikal bebas. 
3. Simplisia daun matoa adalah daun matoa segar yang dikumpulkan 
dicuci bersih menggunakan air yang mengalir dan dirajang atau 
dipotong-potongselanjutnya dikeringkan dengan cara diangin–anginkan 
tanpa terpapar oleh sinar matahari selama kurang lebih 1 bulan. 
4. Serbuk daun matoa adalah simplisia kering daun matoa yang dihaluskan 
menggunakan blender, diayak dengan ayakan nomor 20 kemudian 
dikumpulkan dan ditimbang. 
5. Metode maserasi merupakan proses ekstraksi zat aktif yang dilakukan 
dengan cara merendam serbuk simplisia daun matoa menggunakan 
pelarut etanol 70% selama 3 hari pada suhu kamar dan terlindungi dari 
cahaya matahari. 
6. Ekstrak etanol daun matoa adalah ekstrak yang dihasilkan dari 
penyarian dengan metode maserasi menggunakan pelarut etanol 70%, 
kemudian dipekatkan menggunakan rotary evaporator pada suhu 40oC 
sampai didapatkan ekstrak kental daun matoa.  
7. Hewan uji adalah tikus putih jantan galur wistar dalam kondisi sehat, 
usia 2 - 3 bulan dengan kisaran berat badan 150 - 200 gram, yang 
diperoleh dari Fakultas Kedokteran Hewan, Universitas Nusa Cendana 
Kupang. 
8. Sukrosa adalah zat untuk meningkatkan kadar glukosa dalam darah 
pada tikus normal kemudian diinduksi ekstrak etanol daun matoa 
dengan tujuan untuk menurunkan kadar glukosa dalam darah pada tikus 
putih jantan galur wistar setelah perlakuan. 
9. Antihiperglikemik adalah keadaan dimana kadar glukosa darah 
melonjak atau berlebihan, yang akhirnya akan menjadi penyakit yang 
disebut diabetes melitus yaitu kelainan yang terjadi akibat tubuh 
kekurangan hormon insulin, akibatnya glukosa tetap beredar didalam 





3.3 Populasi dan Sampel  
3.3.1 Populasi  
Populasi adalah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). 
Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah daun dari tanaman 
matoa yang terdapat di Kelurahan Liliba, Kecamatan Oebobo, Kota Kupang, 
Nusa Tenggara Timur. 
3.3.2 Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2017). Sampel yang digunakan pada 
penelitian ini adalah daun matoa yang diambil di Kelurahan Liliba, 
Kecamatan Oebobo, Kota kupang, Nusa Tenggara Timur. Kriteria inklusi 
daun matoa, daun hijau, belum terlalu tua, sehat, masih segar. Kriteria 
eksklusi yaitu daun yang layu, daun yang kering, berwarna kuning hingga 
coklat dan berlubang.  
Hewan uji dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan galur wistar 
dalam kondisi sehat dan mempunyai aktivitas normal, usia 2 - 3 bulan 
dengan bobot berat badan antara 150 - 250 gram sebanyak 25 ekor, yang 
diperoleh dari Fakultas Kedokteran Hewan, Universitas Nusa Cendana 
Kupang. 
3.4 Alat, Bahan dan Hewan Uji 
3.4.1 Alat  
Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi botol kaca coklat, 
kertas saring merek whatman®, corong merek herma, glucose meter merek 
easy touch® GCU, strip easy touch® GCU, blender, aluminium foilmerek 
klin pak, Erlenmeyer merek pyrex, moisture balancemerek DLB 160-3A, 
wadah, labu ukur, timbangan, rotatory vaporatormerek B-ONE,gelas ukur 
merek pyrex, mortir dan stamper, spuit injeksi 1 ml (one med plus needle), 








Bahan sampel yang digunakan untuk penelitian ini adalah daun dari 
tanaman matoa yang terdapat di Kelurahan Liliba, Kecamatan Oebobo, 
Kupang, Nusa Tenggara Timur, tikus putih jantan, makanan standar tikus, 
etanol 70%, glukosa, pita Mg, 1 ml HCL pekat dan 1 ml amilalkohol, CHCl3 
(kloroform) NH4OH, H2SO4 2 M, 1 ml HCL 2M, aquadest, pereaksi mayer, 
pereaksi wagner, FeCl3 1%, anhidrat asetat, H2SO4 pekat dan suspensi Na-
CMC 0,5%. 
3.4.3 Hewan Uji 
Hewan uji dalam penelitian ini adalah tikus putih jantan galur wistar 
dalam kondisi sehat dan mempunyai aktivitas normal, usia 2 - 3 bulan 
dengan bobot berat badan antara 150 - 250 gram sebanyak 25 ekor, yang 
diperoleh dari Fakultas Kedokteran Hewan, Universitas Nusa Cendana 
Kupang. Pengelompokan dilakukan secara acak masing-masing 5 ekor per 
kelompok. Semua tikus dipelihara dengan cara yang sama, ukuran kandang 
yang sesuai dan suhu yang sesuai. Selama penelitian kebutuhan makanan 
dan minuman harus selalu terkontrol untuk mencegah kematian tikus. 
3.5 Prosedur Penelitian 
3.5.1 Determinasi Daun Matoa  
Determinasi tanaman dilakukan di Laboratorium Jurusan 
Argoteknologi Fakultas Pertanian, Universitas Nusa Cendana Kupang 
dengan memastikan bahwa tanaman yang digunakan dalam penelitian sesuai 
dengan tanaman yang dimaksud dengan cara mencocokan ciri-ciri 
morfologis yang ada pada daun matoa terhadap pustaka. 
3.5.2 Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel daun matoa yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah daun segar yang berwarna hijau yang diambil dari Kelurahan 
Liliba, Kecamatan Oebobo, Kota kupang, Nusa Tenggara Timur. Daun 
matoa kemudian dicuci dengan air untuk membersihkan kotoran dan debu 







3.5.3 Pembuatan Serbuk Daun Matoa  
Daun matoa yang sudah dicuci dengan air untuk membersihkan 
kotoran atau bahan asing yang menempel pada daun. Setelah itu dilakukan 
pengeringan, pengeringan bertujuan untuk mendapatkan simplisia yang 
tidak mudah rusak sehingga dapat disimpan dalam waktu yang lama (Voight 
1994). Daun matoa yang sudah kering kemudian dihaluskan dengan blender 
sampai menjadi serbuk halus dan diayak dengan menggunakan ayakan mesh 
nomor 20. 
3.5.4 Penetapan Kadar Kelembaban Serbuk Daun Matoa 
Kadar air ekstrak kering ditentukan menggunakan alat moisture 
balance, dengan cara ekstrak ditimbang sebanyak 1 gr, kemudian diratakan 
diatas aluminium foil berbentuk cawan kemudian masukan kedalam 
moisture balance. Tunggu sampai angka persen pada moisture balance 
stabil. Angka persen menunjukkan kadar air pada ekstrak kering (Indrawati 
& Rosliani, 2010). 
3.5.5 Pembuatan Ekstrak Etanol 70% Daun Matoa  
Ekstraksi serbuk daun matoa dilakukan dengan metode maserasi. 
Serbuk daun matoa sebanyak 400 gram dimasukkan dalam botol coklat 
kemudian  ditambahkan etanol 70% sebanyak  4000 mL ditutup dan 
direndam selama 3 hari dengan pengocokan berulang-ulang. Setelah 5 hari 
ekstrak disaring dan diperas dengan menggunakan kain flannel lalu 
menggunkakan kertas saring. Selanjutnya filtrat etanol yang diperoleh 
kemudian dievaporasi menggunakan rotary evaporator pada suhu 40oC 
sehingga menghasilkan ekstrak kental etanol. 
3.5.6 Perhitungan Rendemen Ekstrak Etanol Daun Matoa 
Rendemen adalah perbandingan antara ekstrak yang diperoleh 
dengan simplisia awal. Rendemen menggunakan satuan persen (%), 
semakin tinggi nilai rendemen yang dihasilkan menandakan nilai ekstrak 
yang dihasilkan semakin banyak (Wijaya et al., 2018).  
Hasil rendemen ekstrak daun matoa dapat dihitung dengan rumus berikut: 
% rendemen = 
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ (𝑔𝑟𝑎𝑚)
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡  𝑠𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎 𝑠𝑒𝑏𝑒𝑙𝑢𝑚 𝑑𝑖𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘𝑠𝑖 (𝑔𝑟𝑎𝑚)






3.5.7 Skrining Fitokimia Ekstrak Etanol Daun Matoa 
Penapisan fitokimia dilakukan untuk mendeteksi golonga metabolit 
sekunder yang terdapat di dalam ekstrak. Pengujian dilakukan untuk 
mendeteksi senyawa flavonoid, polifenol, monoterpenoid & 
sesquiterpenoid, kuinon, saponin, serta tannin yang terdapat dalam daun 
matoa (Rahmawati et al, 2018). 
a. Uji Kualitatif  
1) Uji Flavonoid 
Sebanyak 0,5 gram ekstrak dimasukan dalam tabung reaksi 
kemudian ditabahkan serbuk Mg dan larutan HCl pekat. Uji positif 
flavonoid ditandai dengan terbentuknya warna merah bata 
(Sopianti, 2018). 
2) Uji Tanin 
Ambil ekstrak 0,5 gram masukan dalam tabung reaksi 
tambahkan 2 ml etanol 70% kemudian diaduk, tambahkan FeCl3 
sebanyak 3 tetes. Terbentuknya warna biru karakteristik, biru–
hitam, hijau atau biruhijau dan endapan menunjukkan adanya 
tannin (Sopianti, 2018). 
3) Uji Saponin 
Ambil ekstrak 0,5 gram masukkan dalam tabung reaksi 
tambahkan 2 ml etanol 70% kemudian diaduk. Dan tambahkan 20 
ml aquadest  dan dikocok kuat kemudian amati selama 15-20 
menit. Jika terbentuk busa menunjukkan adanya saponin 
(Sopianti, 2018). 
4) Uji Kuinon 
Sebanyak 0,5 g ekstrak dilarutkan dalam 10 ml air dan 
dipanaskan diatas penangas air kemudian larutan tersebut 
masukan ke dalam tabung kemudian ditambahkan beberapa tetes 
natrium hidroksida 1 N, adanya larutan warna merah 







5) Uji Polifenol  
Ambil ekstrak 0,5 gram masukan dalam tabung reaksi 
ditambahkan 2 tetes larutan FeCl3 5%. Reaksi positif  adanya 
senyawa polifenol ditunjukkan dengan terbentuknya warna hijau 
atau hijau kebiruan (Nugrahani et al,. 2016). 
6) Uji seskuiterpenoid dan monoterpenoid 
Simplisia disari dengan eter, kemudian sari eter diuapkan 
hingga kering. Pada residu diteteskan pereaksi anisaldehid-asam 
sulfat vanillin-asam sulfat. Penambahan pereaksi dilakukan dalam 
keadaan dingin. Terbentuknya warna-warna menunjukan adanya 
senyawa monoterpen dan seskuiterpen (Nurviana dan Gunarti, 
2016). 
Tabel 3.1 Skrining Fitokimia uji kualitatif   
No Pereaksi/reagen 
 
Hasil pustaka Senyawa  
1 Mg+HCL pekat 
 
Terbentuknya warna merah bata (+) flavonoid 




Terbentuknya warna biru 
karakteristik, biru kehitaman, 
hijau atau biru hijau dan endapan 
(+) Tanin  




Terbentuknya busa (+) Saponin 
4 0,5 g ekstrak 
dilarutkan dalam 10 
ml air + natrium 
hidroksida 1 N 
 
Adanya larutan warna merah (+) Kuinon 




Terbentuknya warna hijau atau 
hijau kebiruan 
(+) Polifenol 





menunjukan adanya senyawa 





(Sopianti, 2018; Noer  dan pratiwi, 2016; Nugrahani, 2016; 
Nurviana & Gunarti, 2016) 
3.5.8 Penetapan Dosis  
a. Dosis glibenklamid 
Dosis Glibenklamid dihitung dari dosis lazim yang 





badan 70 kg ke tikus dengan berat badan 200 g adalah 0,018. Dosis 
terapi glibenklamid yang digunakan yaitu 5 mg, sehingga dikonversi 
ke berat badan tikus 200 gram adalah 5 mg x 0,018 = 0,09 mg/200gbb 
tikus. Tablet glibenklamid ditimbang sesuai perhitungan, lalu digerus 
dan dimasukan ke dalam beaker glass dan ditambahkan larutan 
suspensi Na-CMC 0,5 % b/v sedikit demi sedikit  sambil diaduk 
hingga homogen, dimasukan ke dalam labu ukur 100 mL kemudian 
dicukupkan volumenya dengan suspensi Na-CMC 0,5 % sampai 100 
mL. 
b. Penetapan Konsentrasi Natrium Carboxymethylcellulose (Na-CMC) 
0,5 % 
Konsentrasi Na-CMC 0,5%  = 0,5 g/100 mL aquadest 
     = 500 mg/100 mL aquadest 
 Larutan Na-CMC konsentrasi 0,5% adalah larutan yang 
digunakan sebagai kontrol negatif, dibuat dengan cara menimbang 
serbuk Na-CMC sebanyak 500 mg dan ditambah sedikit demi sedikit 
aquadest. Selanjutnya dimasukkan ke dalam mortar dan stampar untuk 
dihaluskan hingga homogen dan menambahkan sedikit demi sedikit 
aquadest hingga 100 ml. 
c. Penetapan Dosis Ekstrak Etanol Daun Matoa (Pometia pinnata) 
 Dosis ekstrak etanol 70% daun matoa yang digunakan adalah 
300 mg/kgBB, 350 mg/kgBB, 400 mg/kgBB dan volume pemberian 
larutan stok tikus tergantung pada berat badan setiap tikus. Pada 
penelitian ini menggunakan rute pemberian ekstrak daun matoa pada 
tikus yaitu secara peroral. 
d. Pembuantan Larutan Sukrosa 
 Dosis sukrosa yang digunakan untuk membuat tikus putih 
hiperglikemia  adalah 5,625 g/kgBB tikus (Rahmawati et al., 2018). 
Banyaknya sukrosa yang digunakan dihitung berdasarkan berat badan 
dari masing-masing hewan uji, kemudian dilarutkan dalam aquadest 






3.5.9 Penyiapan Hewan Uji 
 Pada penelitian ini digunakan 25 ekor tikus putih jantan berumur 
2 - 3 bulan dengan berat badan antara 150 - 200 gram. Semua tikus 
dipelihara di dalam kandang dengan suhu ruangan yang sesuai dan diberi 
makanan dan air. Tikus secara acak dikelompokan menjadi 5 kelompok 
dan tiap kelompok terdiri dari 5 ekor tikus. Masing-masing kelompok 
diberikan perlakuan yang berbeda, adapun kelompok tersebut adalah 
sebagai berikut: 
Kelompok I : Kontrol uji. Tikus diinduksi larutan sukrosa secara 
peroral dan diberikan ekstrak daun matoa 300 
mg/kgBB tikus secara peroral 
Kelompok II : Kontrol uji. Tikus diinduksi larutan sukrosa secara 
peroral dan diberikan ekstrak daun matoa 350 
mg/kgBB tikus secara peroral 
Kelompok III : Kontrol uji. Tikus diinduksi larutan sukrosa secara 
peroral dan diberikan ekstrak daun matoa 400 
mg/kgBB tikus secara peroral 
Kelompok IV : Kontrol negatif. Tikus diinduksi larutan sukrosa 
secara per oral dan diberikan Na-CMC 0,5% 




: Kontrol positif. Tikus diinduksi larutan sukrosa 
secara per oral dan diberikan glibenklamid dosis 
0,9 mg/200gBB tikus secara per oral 
3.5.10 Uji Aktifitas Hiperglikemik 
Pengujian aktivitas hiperglikemik ekstrak etanol daun matoa akan 
dilakukan menggunakan uji toleransi sukrosa. Semua tikus yang 
digunakan dalam percobaan dikelompokkan secara acak ke dalam 5 
kelompok dan dipuasakan selama 1 minggu. Kelompok kontrol positif, 
dan kontrol negatif, dan kelompok uji 1, 2, dan 3 masing-masing terdiri 
dari 5 ekor tikus per kelompok. Semua tikus yang akan digunakan 
dipuasakan terlebih dahulu  selama 18 jam. Pemeriksaan kadar glukosa 





hari kemudian dilakukan pengecekan kadar glukosa (t1) darah untuk 
melihat apakah tikus sudah mengalami hiperglikemia. Ketika semua tikus 
sudah mengalami hiperglikemia kemudian setiap kelompok diberikan 
perlakuan sesuai dengan kelompoknya.  Kelompok I sebagai kontrol 
negatif, diberikan Na-CMC 0,5 %; kelompok II sebagai kontrol positif, 
diberikan Glibenklamid 0,09 mg/200kgbb tikus; kelompok III  diberikan 
suspensi ekstrak etanol daun matoa dengan dosis 300 mg/200kgBB; 
kelompok IV  diberikan suspensi ekstrak etanol daun matoa dengan dosis 
350 mg/200kgBB; kelompok V  diberikan suspensi ekstrak etanol daun 
matoa dengan dosis 400 mg/200kgBB. 
Masing-masing sediaan tersebut diberikan peroral dan pengambilan 
darah (t2) dilakukan setelah 7 hari beri perlakuan untuk melihat apakah ada 
penurunan glukosa darah dari masing-masing kelompok perlakuan. 
Kemudian dilanjutkan pemeriksaan pada hari ke 14 (t3) dan pada hari ke 
21 (t4). Pengukuran glukosa darah dilakukan menggunakan glucose meter. 
Bagian ujung ekor tikus dipotong, kemudian darah diteteskan pada bagian 
ujung strip dan setelah 20 detik kadar glukosa darah akan terlihat pada 
monitor glucose meter. Dari data kadar glukosa yang didapatkan kemudian 
dihitung persen penurunan kadar glukosa darah dengan cara sebagai 
berikut :   
 % 𝑃𝑒𝑛𝑢𝑟𝑢𝑛𝑎𝑛 =
𝑐𝑡
𝑐7
𝑥 100%  
Keterangan :  
Ct  = kadar glukosa pada waktu t  
C 7 = kadar glukosa darah hari ke 7 
Data yang diperoleh dianalisis secara statistik menggunakan Anova 
3.6 Analisis Data 
Data yang dihasilkan dari penelitian ini berupa data penurunan kadar 
glukosa darah pada tikus putih, selanjutnya data tersebut akan dianalisis untuk 
mendapatkan kosentrasi yang paling efektif dalam menurunkan kadar glukosa 
darah pada tikus putih yang mana data yang diperoleh terdistribusi normal 
atau tidak, apabila data terdistribusi normal maka dilanjutkan dengan uji 





0,05) dapat digunakan uji non parametrik. Uji parametrik yang digunakan 
adalah  ANOVA. Apabila menunjukan nilai p < 0,05 maka ada perbedaan 
bermakna diantara masing-masing perlakuan dan apabila hasil menunjukkan 
nilai p > 0,05 maka tidak ada perbedaan bermakna diantara masing-masing 
perlakuan. 
Uji homogenitas digunakan untuk mengetahui apakah beberapa varian 
populasi data adalah sama atau tidak. Jika nilai sifnifikan lebih besar dari 0,05 
maka dapat dikatakan bahwa varian dari dua atau lebih kelompok adalah sama 
(Priyanto, 2009). Berdasarkan signifikansi, jika < 0,05 maka Ho ditolak, 






HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.3 Hasil  
4.3.1 Determinasi Tanaman 
Hasil determinasi tanaman matoa (Pometia pinnata J. R & G. 
Forst) dapat dilihat pada surat determinasi dengan nomor surat 
952a/UN15.13/PP/2020 (Lampiran 1). 
4.3.2 Pembuatan simplisia dan serbuk daun matoa  
Proses pembuatan simplisia dan serbuk daun matoa dapat dilihat 
pada lampiran 4.  
4.3.3 Hasil Penetapan Kadar Kelembaban Serbuk Daun Matoa. 
Hasil penetapan kadar kelembaban serbuk daun matoa dapat dilihat 
pada tabel 4.1 dibawah ini  
Tabel 4.1 Hasil penetapan kadar Kelembaban  
serbuk daun matoa 






Matoa 1,00 0,95 2,04 
 1,00 0,77 1,97 
 1,00 0,94 1,99 
 Rata-rata  2,00 
4.3.4 Hasil Pembuatan Ekstrak Etanol 70% Daun Matoa 
Hasil pembuatan ekstrak etanol daun matoa dan rendemennya 
dapat dilihat pada tabel 4.2 berikut :  
Tabel 4.2 Hasil pembuatan ekstrak dan rendemen 

















4.3.5 Hasil Identifikasi Kandungan Kimia Ekstrak Etanol Daun Matoa 
Hasil identifikasi kandungan kimia yang terdapat pada ekstrak 
etanol daun matoa dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut :  
Table 4.3 Hasil Identifikasi Kandungan Kimia Tanaman Matoa 
No  Identifikasi  Hasil  Pustaka  Kesimpulan 
 
Gambar  
1 0,5 gram 
ekstrak + 
methanol 














2 0,5 gram 











biru – hitam, 




Tanin  (+) 
 
3 0,5 gram 












4 0,5 gram 
ekstrak 
larutkan 
dalam 10 ml 












5 0,5 gram 




warna hijau  
Terbentuknya 












4.3.6 Hasil Uji Aktivitas Antihiperglikemik 
Hasil uji aktivitas antihiperglikemik dapat dilihat pada tabel 4.4 
dan gambar 4.4 berikut : 
Table 4.4 Rata-Rata Kadar Glukosa Darah Tikus (mg/dl) 
Kelompok 
Rata-Rata glukosa Darah 
(Mg/Dl) Peningkatan Penurunan 
T0 T1 T2 
Kontrol Positif 
Glibenklamid 
92,8 130,8 81,6 38 49,2 
Kontrol Negatif Na 
CMC 0,5% 
96,8 113,2 112,4 16,4 0,8 
EEDM 300 mg/KgBB 90,4 107,4 80,6 17 26,8 
EEDM 350 mg/KgBB 90 109,2 75,8 19,2 33,4 
EEDM 400 mg/KgBB 86,8 111,2 90,6 24,4 20,6 
 
 
Gambar 4.1 Grafik Rata-Rata Kadar Glukosa Darah 
Tikus (mg/dl) 
Keterangan :  
kontrol positif 
Na CMC 0,5% 
EEDM 300 mg/KgBB : Ekstrak Etanol Daun Matoa 300 Mg/Kg BB 
EEDM 350 mg/KgBB : Ekstrak Etanol Daun Matoa 350 Mg/Kg BB 
 EEDM 400 mg/KgBB : Ekstrak Etanol Daun Matoa 400 Mg/Kg BB 
 
4.3.7 Hasil analisis statistik 
Data hasil pengukuran kadar glukosa darah pada tikus kemudian 
dianalisis secara statistik menggunakan SPSS versi 22. Analisis statistik dari 
data pengukuran kadar glukosa darah meliputi uji normalitas, homogenitas, 
ANOVA (one way anova) dan tukey. Uji normalitas dilakukan dengan 









































Table 4.5 Hasil uji Normalitas 




 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
tikus kontrol  positif Glibenklamid .222 5 .200* .925 5 .563 
kontrol negatif Na CMC 0,5% .258 5 .200* .902 5 .419 
EEDM 300 mg/KgBB .172 5 .200* .965 5 .844 
  EEDM 350 mg/KgBB .194 5 .200* .940 5 .665 
EEDM 400 mg/KgBB .224 5 .200* .879 5 .303 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
Uji homogenitas dilakukan dengan menggunakan uji levene statstik 
dapat dilihat pada tabel 4.6. 
Table 4.6 hasil uji  homogenitas 
Test of Homogeneity of Variances 
tikus   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 
1.837 4 20 .161 
Persyaratan uji ANOVA adalah dilakukan uji normalitas dan 
homogenitas data terlebih dahulu maka selanjutnya dilakukan uji one way 
anova. Hasil uji ANOVA ditampilkan pada tabel 4.7 berikut: 
Table 4.7 hasil uji  ANOVA 
tikus   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 6288.560 4 1572.140 26.272 .000 
Within Groups 1196.800 20 59.840   
Total 7485.360 24    
Setelah dilakukan analisis one way anova, selanjutnya dilakukan 
analisis post hoc menggunakan Tukey HSD dan Hasil analisis post hoc 
menggunakan tukey HSD dapat dilihat pada tabel 4.8 berikut: 




Tukey HSDa   
Perlakuan N 
Subset for alpha = 0.05 
1 2 3 
kontrol negatif Na CMC 
0,5% 
5 .80   
EEDM 400 mg/KgBB 5  20.60  
EEDM 300 mg/KgBB 5  26.80  
EEDM 350 mg/KgBB 5  33.40  
kontrol  positif Glibenklamid 5   49.20 
Sig.  1.000 .105 1.000 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 





4.4.1 Determinasi Tanaman 
Tahap pertama dalam penelitian ini adalah determinasi tanaman 
matoa yang dilakukan di Laboratorium Agroteknologi Fakultas Pertanian 
Universitas Nusa Cendana Kupang. Determinasi ini bertujuan untuk 
mencocokkan ciri morfologis yang ada pada tanaman yang diteliti 
dengan kunci determinasi atau mendapatkan kebenaran identitas dengan 
jelas dari tanaman yang diteliti dan menghindari kesalahan dalam 
pengumpulan bahan utama penelitian (Diniatik, 2015) sebagaimana yang 
dapat dilihat pada lampiran 1. 
4.4.2 Pembuatan simplisia dan serbuk daun matoa 
Daun matoa yang masih segar dan berwarna hijau dicuci dengan air 
mengalir hingga bersih kemudian ditiriskan, dirajang agar proses 
pengeringan lebih cepat setelah itu daun dikeringkan pada suhu kamar 
kurang lebih 1 bulan. Pengeringan bertujuan untuk mengurangi kandungan 
air pada tanaman dan mendapatkan simplisia yang tidak mudah rusak 
sehingga dapat disimpan dalam waktu yang lama, selain itu kadar air yang 
terlalu tinggi dapat menjadi media yang baik untuk pertumbuhan 
mikroorganisme yang akan menyebabkan pembusukan pada serbuk (Noor, 
2017). 
Daun matoa yang telah kering kemudian diproses menjadi serbuk 
menggunakan blender (Lampiran 4) dan diayak dengan ayakan no. 20. 
Pembuatan serbuk bertujuan untuk memperluas permukaan partikel yang 
kontak dengan pelarut saat penyarian. Pengayakan dengan mesh no 20 
bertujuan untuk menyeragamkan bobot serbuk (Noor, 2017). 
4.4.3 Hasil penetapan kadar kelembaban serbuk daun matoa 
Hasil penetapan kadar kelembaban seperti yang dapat dilihat pada 
tabel 4.1 menunjukkan bahwa rata-rata kadar kelembaban serbuk daun 
matoa sebesar 2,00%. Kadar tersebut memenuhi syarat, minimal 
kelembaban serbuk yaitu 10% (Purnomo, 2018). Semakin tinggi nilai 
rendemen yang dihasilkan menandakan nilai ekstrak yang didapat semakin 




mengetahui ketahanan suatu bahan dalam penyimpanannya dan 
merupakan cara penanganan terbaik suatu bahan untuk menghindari 
pengaruh aktivitas mikroba. Jumlah kadar kelembaban yang rendah 
membuat bahan akan lebih tahan disimpan dalam jangka waktu yang 
relatif lama sehingga kemungkinan rusak akibat adanya jamur pada saat 
penyimpanan sangat kecil (Malangngi, 2012). Hasil penetapan kadar 
kelembaban menggunakan moisture balance dapat dilihat pada Lampiran 5 
dan 6. 
4.4.4 Hasil Pembuatan Ekstrak Etanol 70% Daun Matoa  
Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan 
maserasi. Simplisia yang telah dihaluskan kemudian dimaserasi 
menggunakan pelarut etanol 70% dengan perbandingan 1 : 10 antara 
ekstrak dan pelarut. Etanol 70% digunakan karena pelarut etanol memiliki 
polaritas yang tinggi sehingga dapat menghasilkan persen rendemen lebih 
banyak dibandingkan menggunakan pelarut lainnya. Etanol juga 
mempunyai titik didih yang rendah dan cenderung aman, tidak beracun 
dan tidak berbahaya. Pelarut etanol memiliki dua sisi yang terdiri dari 
gugus -OH yang bersifat polar dan gugus CH2CH3 yang bersifat non polar 
(Azis et al., 2014). 
Proses penyarian dilakukan selama 5 hari dengan dilakukan 
penggojokan setiap hari bertujuan untuk meratakan konsentrasi larutan di 
luar serbuk sehingga dengan penggojokan tersebut tetap terjaga adanya 
perbedaan konsentrasi antara larutan di dalam maupun di luar serbuk 
(Noor, 2017). Setelah 5 hari, maserat disaring kemudian diuapkan dengan 
alat rotary evaporator pada suhu 400C. Evaporasi bertujuan untuk 
menghilangkan pelarut yang masih tersisa sehingga dapat menghindari 
efek toksik yang dapat ditimbulkan pada saat pemberian pada hewan uji 
selain itu dapat memperoleh ekstrak kering (mempermudah dalam 
pemberian secara oral) dan penyimpanannya dapat bertahan lebih lama 
dan terjaga kualitasnya (Santoso, 2015). Penggunaan suhu 400C saat 




senyawa yang terkandung dalam daun matoa (Husni et al., 2015). Ekstrak 
kental yang didapat seesar 47,53 g.  
Rendemen adalah perbandingan antara ekstrak yang diperoleh 
dengan simplisia awal (Wijaya et al., 2018). Setelah didapatkan ekstrak 
kental, selanjutnya dapat dihitung rendemen dari ekstrak etanol daun 
matoa seperti yang tampak pada tabel 4.2. Tujuan dari perhitungan 
rendemen ini adalah untuk mengetahui persentase perolehan hasil ekstrak 
sehingga nantinya dapat diketahui jumlah simplisia yang dibutuhkan untuk 
membuat ekstrak kental tertentu (Samudra, 2014). Hasil pembuatan 
ekstrak etanol daun matoa mendapat ekstrak kental sebanyak 47,53 g 
dengan hasil rendemen sebesar 11,88%. Semakin tinggi nilai rendemen 
yang dihasilkan menandakan nilai ekstrak yang dihasilkan semakin 
berkualitas (Wijaya et al., 2018). Dapat disimpulkan bahwa nilai persen 
rendemen dari ekstrak etanol daun matoa berkualitas. Hasil perhitungan % 
rendemen dapat dilihat pada Lampiran 8. 
4.4.5 Hasil Identifikasi Kandungan Kimia Ekstrak Etanol Daun Matoa 
Kandungan kimia yang diidentifikasi pada penelitian ini adalah 
flavonoid, tanin, saponin, polifenol, kuinon dan seskuiterpenoid dan 
monoterpenoid. Untuk mengetahui adanya kandungan kimia dari tanaman 
matoa maka dilakukan identifikasi senyawa secara kualitatif. 
Uji senyawa flavonoid dilakukan untuk mengetahui keberadaan 
senyawa flavonoid yang terkandung dalam ekstrak etanol daun matoa. 
Sebanyak 0,5 gram ekstrak etanol daun matoa dilarutkan dengan metanol 
50%, pita Mg dan HCL pekat. Penambahan metanol 0,5% untuk 
melarutkan ekstrak dan penambahan HCL pekat digunakan untuk 
menghidrolisis flavonoid menjadi aglikonnya, yaitu dengan menghidrolisis 
O-glikosil. Flavonoid yang tereduksi dengan pita Mg dan HCL pekat dapat 
memberikan warna merah, kuning atau jingga (Latifah, 2015). Hasil 
Identifikasi flavonoid menunjukan ekstrak etanol daun matoa mengandung 
senyawa flavonoid yang ditandai dengan adanya warna merah kuning.  
 Adanya gugus fenol ditunjukkan dengan warna hijau kehitaman 




fitokimia dengan FeCl3 memberikan hasil positif dimungkinkan dalam 
sampel terdapat senyawa fenol dan dimungkinkan salah satunya adalah 
tanin karena tanin merupakan senyawa polifenol. Terbentuknya warna 
hijau kehitaman atau biru tinta pada ekstrak setelah ditambahkan dengan 
FeCl3 karena tanin akan membentuk senyawa kompleks dengan ion Fe
+3 
(Harborne, 1987 dalam Ergina et al,, 2014). Hasil identifikasi 
menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun matoa positif mengandung 
senyawa tanin. 
Saponin pada umumnya berada dalam bentuk glikosida sehingga 
bersifat polar dan merupakan senyawa aktif permukaan yang dapat 
menimbulkan busa jika dikocok dalam air. Busa yang terjadi karena 
saponin memiliki gugus polar dan non-polar yang akan membentuk misel. 
Misel yang terbentuk menyebabkan gugus polar akan menghadap keluar 
dan gugus non-polar menghadap kedalam dan keadaan inilah yang tampak 
seperti busa (Padmasari et al., 2013). Hasil identifikasi menunjukkan 
bahwa ekstrak etanol daun matoa positif mengandung senyawa saponin.  
Pengujian polifenol dilakukan dengan melakukan penambahan 
FeCl3 yang diperkirakan akan menimbulkan warna biru tua, biru 
kehitaman atau kehijauan. Adanya perubahan disebebkan kerena 
penambahan FeCl3 bereaksi dengan gugus hidroksil yang ada pada 
senyawa tanaman (Sangi et al., 2013). Hasil identifikasi menunjukkan 
bahwa ekstrak etanol daun matoa positif mengandung senyawa polifenol. 
Uji kandungan kuinon dilakukan dengan mereduksi oksigen 
karbonil dengan basa dan peroksida agar terbentuk fenol. Penambahan 
NaOH berfungsi untuk mendeprotonasi gugus fenol pada kuinon sehingga 
terbentuk ion enolat yang terkonjugasi dengan ikatan pi karbon cincin 
benzena. Ion enolat tersebut dapat menyebabkan peristiwa resonansi 
antarelektron pada ikatan rangkap dua yang ditandai dengan penyerapan 
cahaya tertentu dan memantulkan warna merah (Harborne, 1984 dalam 
Putri, 2017). Hasil identifikasi menunjukkan bahwa ekstrak etanol daun 




Berdasarkan hasil identifikasi kandungan kimia dari tanaman 
matoa dapat disimpulkan bahwa tanam matoa positif mengandung 
senyawa flavonoid, tanin, saponin, polifenol dan kuinon 
4.4.6 Hasil Uji Aktivitas Antihiperglikemik 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas 
antihiperglikemik dari ekstrak etanol daun matoa. Metode uji yang 
digunakan adalah metode uji toleransi glukosa. Metode ini pada 
perinsipnya, tikus dipuasakan selama 20 - 24 jam tetapi tetap diberi minum 
kemudian dilakukan pengambilan cuplikan darah pada waktu tertentu. 
Keadaan hiperglikemia pada uji toleransi glukosa berlangsung selama 
beberapa hari setelah pemberian sukrosa (Noor, 2017). 
Tikus putih jantan digunakan karena mempunyai kerja 
metabolisme obat yang lebih cepat dan kondisi biologis yang lebih stabil, 
hal ini disebabkan karena tikus jantan tidak dipengaruhi hormon estrogen, 
seperti tikus betina yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah (Noor, 
2017). Tikus diadaptasikan selama 1 minggu sebelum digunakan bertujuan 
untuk menghindari stres pada saat perlakuan (Mokoagouw et al., 2019). 
Tujuan dipuasakan agar glukosa darah stabil dan tidak terdapat perubahan 
kadar glukosa darah karena asupan makanan (Nugrahani, 2012).  
Sukrosa digunakan sebagai induktor karena sukrosa merupakan 
suatu disakarida yang terdiri dari glukosa dan fruktosa dan dihubungkan 
dengan karbon anomerik (National Center for Biotechnology Information) 
sehingga apabila ekstrak yang diuji memiliki aktivitas dalam menghambat 
enzim α-glukosidase, ekstrak tersebut dapat menghambat pemecahan 
sukrosa menjadi glukosa dan fruktosa dan karena itu dapat menekan 
peningkatan kadar glukosa darah (Rahmawati et al., 2018). 
Pengukuran kadar glukosa darah pada penelitian ini dilakukan 
dengan metode reaksi enzimatik menggunakan alat ukur glukometer. 
Kondisi kadar glukosa darah normal pada tikus diketahui berada pada 
rentang 65,97 – 97,89 mg/dl (Hardoko, 2006). Alat glukometer digunakan 
karena lebih efisien dan hanya membutuhkan waktu sekitar 10 detik untuk 




Cuplikan darah tikus yang diambil dengan cara menyayat vena lateralis 
ekor, dengan cara disentuh pada test strip, kemudian test strip tersebut 
dimasukan kedalam alat glukometer. 
Pengukuran kadar glukosa darah awal sebagai To pada hari ke - 8 
bertujuan untuk melihat perbandingan berhasil atau tidaknya induksi 
larutan sukrosa. Pengukuran kadar glukosa darah T0 kemudian dilanjutkan 
dengan induksi sukrosa secara peroral selama 7 hari agar hewan uji tikus 
mengalami kondisi hiperglikemik. Hari ke - 15 setelah melakukan induksi 
sukrosa, kadar glukosa darah tikus kembali di ukur sebagai nilai T1 yang 
bertujuan untuk mengetahui apakah hewan uji sudah mengalami 
hiperglikemik dan pada hari ke – 22, hewan uji tikus kembali diukur kadar 
glukosa darahnya dan ditetapkan sebagai T2 untuk melihat ada tidaknya 
perubahan kadar glukosa darah pada hewan uji setelah pemberian ekstrak 
etanol daun matoa dalam menurunkan kadar glukosa darah tikus. 
Hasil uji aktivitas antihiperglikemik dapat dilihat seperti yang 
tampak pada tabel 4.4 dan gambar 4.1 yaitu dengan mengetahui rata-rata 
penurunan kadar glukosa darah. Hasil rata-rata penurunan merupakan 
perwakilan dari masing-masing hewan uji untuk mempermudah dalam 
melihat jumlah penurunan setiap kelompok tikus. Berdasarkan grafik 
diatas dapat dilihat bahwa kelompok kontrol positif yaitu obat 
glibenklamid mengalami penurunan kadar glukosa darah yang paling 
besar. Penurunan tersebut karena adanya mekanisme obat glibenklamid 
dalam menurunkan kadar glukosa darah. Glibenklamid bekerja dengan 
cara menstimulasi pengeluaran insulin dengan cara menghambat 
penempelan reseptor sulfonil urea di sel β pulau langerhans dan akhirnya 
menyebabkan adanya tegangan pembukaan kalsium chanel yang akhirnya 
terjadi peningkatan kalsium intra sel β (Havele dan Sunil, 2010). Pada 
kelompok perlakuan dengan varian dosis ekstrak etanol daun matoa  yaitu, 
300 mg/kgBB, 350 mg/kgBB dan 400 mg/kgBB tikus. Pada ketiga variasi 
dosis ekstrak etanol daun matoa mengalami penurunan signifikan. 
Penurunan tersebut dikarenakan adanya kandungan kimia flavonoid, 




kelompok kontrol negatif mempunyai efek yang paling rendah 
dibandingkan degan kontrol positif karena kontrol negatif menggunakan 
Na-CMC yang sifatnya sebagai plasebo dan tidak memiliki efek 
antihiperglikemik pada pengujian (Khaerati et al., 2020). Aktivitas 
penurunan kadar glukosa darah yang paling besar ditunjukkan oleh 
kelompok kontrol positif glibenklamid. Pada ketiga variasi dosis ekstrak 
etanol daun matoa, aktivitas penurunan kadar glukosa darah yang paling 
besar ditunjukkan oleh kelompok ekstrak etanol daun matoa yaitu dosis 
350 mg/kgBB. 
Penurunan kadar glukosa pada perlakuan dengan ekstrak dosis 350 
mg/kgBB yang lebih signifikan dibandingkan dengan dosis 300 mg/kgBB 
dan 400 mg/kgBB kemungkinan dikarenakan adanya senyawa antagonis 
yang terkandung dalam ekstrak etanol daun matoa. Antagonis adalah obat 
yang berikatan dengan reseptor tanpa mengaktifkan reseptor tersebut. 
Antagonis biasanya berikatan melalui ikatan ion, hidrogen, atau van der 
Waals sehingga bersifat reversibel. Antagonis menghalangi kerja agonis 
dengan cara mencegah agonis berikatan dengan reseptor sehingga efek 
obat tidak bisa dihasilkan. (Pramita, 2017). Hal yang sama juga 
dikemukakan oleh Sukandar et al., (2011) dalam penelitian efektivitas 
anti-diabetes ekstrak etanol daun binahong menjelaskan bahwa zat uji 
dalam bentuk ekstrak, kemungkinan mengandung senyawa aktif yang 
antagonis yang dalam dosis lebih tinggi terjadi penurunan efek anti-
diabetes karena efek antagonisnya meningkat. 
Hal seperti ini dapat saja terjadi, karena diabetes melitus 
merupakan penyakit gangguan metabolik yaitu penyakit yang berkaitan 
dengan produksi energi di dalam sel manusia (atau hewan) dan termasuk 
juga gangguan metabolisme sejak lahir (Hasdianah, 2012). Kondisi 
fisiologis setiap individu yang berbeda menjadi salah satu faktor mengapa 
dosis obat sangat menentukan efek terapi dari obat tersebut. Kondisi ini 
pun dipengaruhi oleh kadar glukosa darah puasa sebelum pemberian 




Penelitian yang dilakukan Martiningsih (2016), aktivitas 
antioksidan ekstrak etanol daun matoa (IC50 sebesar 45.78 ppm) dan 
berdasarkan skrining fitokimianya, ekstrak etanol daun matoa mengandung 
senyawa flavonoid dan tanin. Senyawa kimia flavonoid telah terbukti 
memiliki efek farmakologi sebagai antibakteri, antioksidan dan antijamur 
(Dalimarta, 2005 dalam Sidoretno, 2018). Falvonoid memiliki potensi 
sebagai antioksidan alami karena memiliki gugus hidroksil yang terikat 
pada cincin aromatik sehingga dapat mengkap radikal bebas yang 
dihasilkan dari reaksi peroksidasi lemak dengan memberikan satu atom 
hidrogen untuk menstabilkan radikal peroksidasi lemak (Hamid et al., 
2010 dalam Sidoretno, 2018). 
Adanya kemampuan menurunkan kadar glukosa darah dalam herba 
tanaman matoa disebabkan karena adanya senyawa antioksidan. 
Antioksidan adalah senyawa yang memiliki peranan penting dalam 
menjaga kesehatan karena dapat menangkap molekul radikal bebas 
sehingga menghambat reaksi oksidatif dalam tubuh yang merupakan 
penyebab berbagai penyakit (Adawiah et al., 2015). Terjadinya penurunan 
kadar glukosa darah selama perlakuan pemberian esktrak tanaman matoa 
kemungkinan disebabkan oleh kandungan antioksidan dimana ekstrak 
herba tanaman matoa mempunyai kandungan antioksidan yang tinggi. 
Aktivitas antioksidan mampu menangkap radikal bebas penyebab 
kerusakan sel beta pankreas dan menghambat kerusakan sel beta pankreas, 
sehingga sel beta yang tersisa masih tetap berfungsi. Antioksidan tersebut 
diperkirakan mampu melindungi sejumlah sel-sel beta yang tetap normal, 
sehingga memungkinkan terjadinya regenerasi sel-sel beta yang masih ada 
melalui proses mitosis atau melalui pembentukan pulau baru dengan cara 
proliferasi dan diferensiasi endokrin dari sel-sel ductal dan ductular 
(Suryani et al., 2013). 
4.4.7 Hasil analisis statistik 
Analisis statistik yang diolah meliputi uji normalitas, homogenitas, 
ANOVA (one way anova) dan tukey. Uji normalitas dilakukan dengan 




dari 50 yaitu sebanyak 25 sampel. Data dikatakan terdistribusi normal 
apabila data tersebut memiliki nilai signifikan p > 0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa data tersebut bersal dari populasi yang berdistribusi 
normal begitupun sebaliknya (Santoso, 2012). 
Hasil uji normalitas menunjukkan nilai probabilitas dari 
kelompok kontrol positif glibenklamid, kelompok kontrol negatif Na-
CMC, kelompok ekstrak etanol daun matoa dengan dosis 300 mg/kg BB 
tikus, kelompok ekstrak etanol daun matoa dengan dosis 350 mg/kg BB 
tikus dan kelompok ekstrak etanol daun matoa dengan dosis 400 mg/kg 
BB tikus adalah terdistribusi normal dengan nilai probabilitas, p > 0,05. 
Hasil Uji Normalitas menggunakan SPSS versi 22 dengan uji normalitas 
Shapiro-wilk dapat dilihat pada Lampiran 19. 
Setelah mendapatkan hasil uji normalitas, selanjutnya perlu 
dilakukan uji homogenitas varians mengunakan uji statistik Levene. Uji 
homogenitas varians bertujuan untuk melihat data yang mempunyai 
variansi yang sama atau tidak. Data dikatakan memiliki varians yang sama 
apabila memiliki nilai signifikan p > 0,05 dan sebaliknya (Santoso, 2012). 
Hasil uji homogenitas menunjukkan nilai signifikansi 161 (p > 0,05) 
sehingga dapat disimpulkan bahwa data terdistribusi homogen. 
Data dikatakan ada perbedaan yang signifikan jika nilai signifikansi 
p < 0,05 (Siregar, 2017). Dari hasil analisis one way ANOVA menunjukan 
nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang 
signifikan. ANOVA digunakan untuk mengetahui pengaruh utama dan 
pengaruh interaksi dari variabel independen kategorikal terhadap variabel 
dependen metrik (Ghozali, 2012). Analisis one way ANOVA merupakan 
hubungan antara satu variabel dependen dengan satu variabel independen 
(Ghozali, 2012). Berdasarkan hasil analisis, dapat disimpulkan bahwa 
dosis ekstrak etanol daun matoa 300 mg/kgBB, dosis ekstrak etanol daun 
matoa 350 mg/kgBB, dosis ekstrak etanol daun matoa 400 mg/kgBB 
memiliki aktivitas antihiperglikemik terhadap tikus putih jantan yang 





Setelah dilakukan analisis one way ANOVA, selanjutnya dilakukan 
analisis post hoc menggunakan Tukey HSD untuk mengetahui apakah data 
yang diperoleh memiliki perbedaan yang bermakna atau tidak. Selain itu 
analisis post hoc menggunakan tukey HSD untuk menguji seluruh 
pasangan rata-rata perlakuan setelah dilakukan ragam analisis, sehingga 
data dapat dikatakan memiliki perbedaan yang signifikan apabila nilai 
harmonic mean berbeda pada kolum subset yang berbeda (Dahlan, 2010). 
Berdasarkan Uji statistik Tukey Honestly Significance Diffirence 
(HSD), jika angka berada di subset yang sama berarti tidak ada perbedaan 
yang signifikan sebaliknya jika berada di subset yang berbeda berarti ada 
perbedaan yang signifikan. Pada subset 1 terdapat nilai rata-rata kontrol 
negatif artinya rata-rata penurunan kadar glukosa darah kontrol negatif 
mempunyai perbedaan yang signifikan dengan kelompok lain. Pada subset 
2 terdapat kelompok dosis uji ekstrak etanol daun matoa 300 mg/KgBB, 
350 mg/KgBB dan 400 mg/KgBB menunjukkan bahwa nilai rata-rata 
penurunan kadar glukosa darah ketiga kelompok tersebut tidak berbeda 
secara signifikan. Sedangkan subset 3 terdapat kelompok kontrol positif 
glibenklamid 5 mg dengan nilai rata-rata penurunan kadar glukosa berbeda 
secara signifikan antar kelompok kontrol negatif dan kelompok perlakuan. 
Hasil uji tukey menunjukan adanya perbedaan signifikan antara 
kelompok kontrol positif glibenklamid, kelompok kontrol negatif Na-CMC 
0,5% dan kelompok dosis menunjukan setiap perlakuan mempunyai 












KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.3 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa : 
1. Ekstrak etanol daun Matoa (Pometia pinnata) pada dosis 300 
mg/kgBB, 350 mg/kgBB dan 400 mg/kgBB mempunyai aktivitas 
antihiperglikemik terhadap tikus putih jantan galur wistar yang 
diinduksi sukrosa yang dilihat dari penurunan kadar glukosa darah 
berturut-turut sebesar 26,8; 33,4 dan 20,6 mg/dL. 
2. Ekstrak etanol daun matoa pada dosis 350 mg/KgBB ekstrak etanol 
daun matoa (Pometia pinnata) menunjukkan aktivitas menurunkan 
kadar glukosa darah yang paling optimal terhadap tikus putih jantan 
yang diinduksi sukrosa dengan rata-rata penurunan sebesar 38 
mg/dL.  
5.4 Saran 
Diharapkan dapat dilakukan uji toksisitas dari ekstrak etanol daun 
matoa dan dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengisolasi kandungan 
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Foto pohon matoa, Pengambilan daun dan pengumpulan  
     
Pohon matoa    Pengambilan daun matoa   
   
 













Foto pencucian daun, perajangan dan pengeringan. 
     
Pencucian daun matoa 
     
Perajangan daun matoa   
     








Foto Proses pembuatan simplisia dan serbuk daun matoa 
     
Menghaluskan daun matoa menggunakan blender 
 












Foto hasil penetapan kadar kelembaban 
   
Berat awal ekstrak etanol daun matoa untuk 3 replikasi 
   
Hasil penetapan kadar kelebaban ekstrak etanol daun matoa 
   







Hasil penetapan kadar kelembaban serbuk daun matoa 
Tanaman  Berat basah (g) Volume air (ml) Kadar (%) 
 
Matoa  1,00 0,95 2,04 
 1,00 0,77 1,97 
 1,00 0,94 1,99 
 Rata-rata   2,00  
Persen kadar air  =   
𝑎𝑖𝑟 (𝑚𝑙)
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘 (𝑔𝑟𝑎𝑚)
  x 100% 
      =   
 0,95 𝑚𝑙
1,00 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 100% 
      =   2,04% 
Persen kadar air  =   
𝑎𝑖𝑟 (𝑚𝑙)
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘 (𝑔𝑟𝑎𝑚)
  x 100% 
      =   
 0,77 𝑚𝑙
1,00 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 100% 
      =   1,97% 
Persen kadar air  =   
𝑎𝑖𝑟 (𝑚𝑙)
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑠𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘 (𝑔𝑟𝑎𝑚)
  x 100% 
      =   
 0,94 𝑚𝑙
1,00 𝑔𝑟𝑎𝑚 
 x 100% 












Foto Proses maserasi daun matoa  
         
 
         
 








Hasil Perhitungan Rendemen Pengeringan Daun Matoa 
Tanaman Betat serbuk Berat ekstrak Rendemen (%) 
 
Matoa  400 mg 47,53 g  11,88% 
Perhitungan % rendemen :  
% rendemen ekstrak  = 
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ (𝑔𝑟𝑎𝑚)
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑠𝑒𝑟𝑏𝑢𝑘 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑖𝑠𝑖𝑎 𝑠𝑒𝑏𝑒𝑙𝑢𝑚 𝑑𝑖𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘𝑠𝑖 (𝑔𝑟𝑎𝑚)
 x 100% 
          Rendemen    =    
47,53 𝑔𝑟𝑎𝑚
400 𝑔𝑟𝑎𝑚
    x 100% 































Foto hasil Identifikasi kandungan kimia ekstrak daun matoa 
       
 Kuinon              Saponin          Flavonoid  
 
    













Perhitugan dosis dan volume pemberian glibenklamid (kelompok kontrol 
positif) 
Perhitungan dosis obat glibenklamid 
✓ Obat antidiabetes yang digunakan adalah glibenklamid 5 mg. 
✓ Konversi dosis untuk manusia dengan berat badan 70 kg pada tikus  
dengan berat badan 200 g adalah 0,018 
✓ Dengan demikian, perhitungan dosis glibenklamid 5 mg untuk tikus 200 g 
adalah 5 mg x 0.018 = 0.09 mg/200gBB tikus. 
✓ Berat obat keseluruhan = 2 gram 
✓ Bobot rata-rata jumlah tablet = 
2  𝑔𝑟𝑎𝑚
10
 = 0,2 gram = 200 mg 
✓ Berat obat yang digunakan 
0,09 𝑚𝑔
5 𝑚𝑔
 200 mg = 3,6 mg 
✓ Larutan stok =   
3,6 𝑚𝑔
2 𝑚𝑙
 x 100 ml 
   = 180 mg / 100 ml CMC 0,5% 
Volume pemberian 












No. Berat Badan Tikus (g) 
Volume Oral (mL) 
1. 140  
140 gram
200 gram






















Perhitugan dosis dan volume pemberian Na-CMC (kelompok kontrol 
negatif) 
Cara pemberian suspensi Na-CMC 0,5% yaitu, timbang Na-CMC 0,5% sebanyak 
500 mg kemudian masukan masukan dalam beaker gelas lalu larutkan dengan 
aquades sebanyak 100 ml.  
Volume pemberian 
Tabel Volume pemberian pada tikus dosis Na-CMC 0,5%: 
No. Berat Badan Tikus (g) 



































Perhitungan dosis sediaan ekstrak etanol 70% daun matoa (Pometia pinnata) 
dan volume pemberian 
a. Ekstrak etanol daun matoa 300 mg/kgBB tikus 
Perhitugan dosis ekstrak etanol daun matoa (Pometia pinnata) 300 mg/kgBB 
tikus untuk hewan coba dengan berat badan dalam satuan gram :  
Dosis (mg/kgBB) = 
300 𝑚𝑔
1000 𝑔
   = 
𝑥
200 𝑔
   
        x = 
300 𝑚𝑔
1000 𝑔
 x 200 g = 60 mg 
pembuatan larutan stok :  
Larutan stok 100 ml   = 
60 𝑚𝑔
2 𝑚𝑙
 x 100 ml = 3.000 mg 
      = 3.000 mg/ 100 ml Na-CMC 0,5% 
Volume pemberian 
Tabel Volume pemberian pada tikus dosis ekstrak I: 
 
b. Ekstrak etanol daun matoa 350 mg/kgBB tikus 
Perhitugan dosis ekstrak etanol daun matoa (Pometia pinnata) 350 mg/kgBB 
tikus untuk hewan coba dengan berat badan dalam satuan gram :  
Dosis (mg/kgBB) = 
350 𝑚𝑔
1000 𝑔
   = 
𝑥
200 𝑔
   
        x = 
350 𝑚𝑔
1000 𝑔
 x 200 g = 70 mg 
 
 

























pembuatan larutan stok :  
Larutan stok 100 ml   = 
70 𝑚𝑔
2 𝑚𝑙
 x 100 ml = 3.500 mg 
      = 3.500 mg/ 100 ml Na-CMC 0,5% 
Volume pemberian 
Tabel Volume pemberian pada tikus dosis ekstrak II: 
 
c. Ekstrak etanol daun matoa 400 mg/kgBB tikus 
Perhitugan dosis ekstrak etanol daun matoa (Pometia pinnata) 400 mg/kgBB 
tikus untuk hewan coba dengan berat badan dalam satuan gram :  
Dosis (mg/kgBB) = 
400 𝑚𝑔
1000 𝑔
   = 
𝑥
200 𝑔
   
        x 
400 𝑚𝑔
1000 𝑔
 x 200 g = 80 mg 
Pembuatan larutan stok :  
Larutan stok 100 ml   = 
80 𝑚𝑔
2 𝑚𝑙
 x 100 ml = 4.000 mg 









No. Berat Badan Tikus (g) 




















































No. Berat Badan Tikus (g) 


























Perhitugan dosis dan volume pemberian sukrosa 
Perhitungan dosis sukrosa  
 Dosis sukrosa yang digunakan untuk membuat hewan uji hiperglikemia 
adalah dosis 5,625 g/kg BB (Rahmawati Devi et al., 2018). Perhitungan dosis 
sukrosa 5,625 g/kgBB tikus untuk hewan coba dengan berat badan dalam satuan 
gram :  
Dosis sukrosa = 
200 𝑔
1000 𝑔
 x 5,625 g  = 1,125 g 
Pembuatan larutan stok :  
 Larutan stok 100 ml   = 
1,125𝑔
2 𝑚𝑙
 x 100 ml = 56,25 g 
Volume pemberian 
Kelompok  Berat Badan Tikus (g) 
Volume Oral (mL) 
Ekstrak etanol 70 % 





















 x 2 ml = 1,25 ml 
Ekstrak etanol 70 % 


























Ekstrak etanol 70 % 





















 x 2 ml = 1,25 ml 






















































Foto penimbangan Na-CMC, ekstrak dan Pembuatan larutan stok ekstrak 
etanol daun matoa 
         
Na-CMC 0,5%        ekstrak daun matoa    larutan stok dosis 1 
         
Na-CMC 0,5%        ekstrak daun matoa    larutan stok dosis 2 
         






Foto hasil penimbangan dan pembuatan larutan stok kontrol positif, negatif 
dan larutan sukrosa 
         
Na-CMC 0,5%          Glibenklamid 5 mg         larutan stok kontrol positif 
     
Na-CMC 0,5%          larutan stok kontrol negatif 
     







Foto induksi sukrosa dan pengambilan darah tikus  
     
Pengambilan darah tikus melalui vena ekor tikus 
          














Data pengukuran kadar glukosa pada darah tikus putih  
Hasil kadar glukosa pada darah tikus putih (mg/dl) 
No  Tikus  (T0) (T10)  (T2) 
kontrol positif      
1 Tikus 1 95 138 101 
2 Tikus 2 85 122 56 
3 Tikus 3 102 142 104 
4 Tikus 4 83 120 65 
5 Tikus 5 99 132 82 
Kontrol negatif     
1 Tikus 1 84 113 115 
2 Tikus 2 103 115 122 
3 Tikus 3 100 117 110 
4 Tikus 4 102 124 127 
5 Tikus 5 95 97 88 
Dosis I daun matoa     
1 Tikus 1 106 118 91 
2 Tikus 2 89 109 77 
3 Tikus 3 81 107 89 
4 Tikus 4 89 101 66 
5 Tikus 5 87 102 80 
Dosis II daun matoa     
1 Tikus 1 93 109 76 
2 Tikus 2 88 107 80 
3 Tikus 3 90 115 83 
4 Tikus 4 95 110 72 
5 Tikus 5 84 105 68 
Dosis III daun matoa     
1 Tikus 1 78 114 99 
2 Tikus 2 100 117 90 
3 Tikus 3 83 103 89 
4 Tikus 4 81 104 83 
















Rata-rata peningkatan dan penurunan kadar glukosa darah tikus 
kelompok  
kadar glukosa darah (mg/dl) 
peningkatan  penurunan 
T0 T1 T2 
kontrol positif Glibenklamid  
95 138 101 43 37 
85 122 56 37 66 
102 142 104 40 38 
83 120 65 37 55 
99 132 82 33 50 
rata-rata 92,8 130,8 81,6 38 49,2 
kontrol negatif Na CMC 0,5% 
84 113 115 29 -2 
103 115 122 12 -7 
100 117 110 17 7 
102 124 127 22 -3 
95 97 88 2 9 
rata-rata 96,8 113,2 112,4 16,4 0,8 
dosis I (300 mg/KgBB) 
106 118 91 12 27 
89 109 77 20 32 
81 107 89 26 18 
89 101 66 12 35 
87 102 80 15 22 
rata-rata 90,4 107,4 80,6 17 26,8 
Dosis II (350 mg/KgBB) 
93 109 76 16 33 
88 107 80 19 27 
90 115 83 25 32 
95 110 72 15 38 
84 105 68 21 37 
rata-rata 90 109,2 75,8 19,2 33,4 
Dosis III (400 mg/KgBB) 
78 114 99 36 15 
100 117 90 17 27 
83 103 89 20 14 
81 104 83 23 21 
92 118 92 26 26 










Hasil uji Normalitas 




 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
tikus kontrol  positif Glibenklamid .222 5 .200* .925 5 .563 
kontrol negatif Na CMC 0,5% .258 5 .200* .902 5 .419 
EEDM 300 mg/KgBB .172 5 .200* .965 5 .844 
EEDM 350 mg/KgBB .194 5 .200* .940 5 .665 
EEDM 400 mg/KgBB .224 5 .200* .879 5 .303 
*. This is a lower bound of the true significance. 






















Hasil uji homogenitas 
Test of Homogeneity of Variances 
tikus   
Levene Statistic df1 df2 Sig. 























Hasil Uji Anova 
ANOVA 
tikus   
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 6288.560 4 1572.140 26.272 .000 
Within Groups 1196.800 20 59.840   




















































Dependent Variable:   tikus   
Tukey HSD   












kontrol  positif 
Glibenklamid 
kontrol negatif Na CMC 
0,5% 
48.400* 4.892 .000 33.76 63.04 
EEDM 300 mg/KgBB 22.400* 4.892 .002 7.76 37.04 
EEDM 350 mg/KgBB 15.800* 4.892 .031 1.16 30.44 
 EEDM 400 mg/KgBB 28.600* 4.892 .000 13.96 43.24 
kontrol negatif Na 
CMC 0,5% 
kontrol  positif 
Glibenklamid 
-48.400* 4.892 .000 -63.04 -33.76 
EEDM 300 mg/KgBB -26.000* 4.892 .000 -40.64 -11.36 
 EEDM 350 mg/KgBB -32.600* 4.892 .000 -47.24 -17.96 
EEDM 400 mg/KgBB -19.800* 4.892 .005 -34.44 -5.16 
Ekstrak etanol 
daun matoa 300 
mg/KgBB 
kontrol  positif 
Glibenklamid 
-22.400* 4.892 .002 -37.04 -7.76 
kontrol negatif Na CMC 
0,5% 
26.000* 4.892 .000 11.36 40.64 
EEDM 350 mg/KgBB -6.600 4.892 .665 -21.24 8.04 
EEDM 400 mg/KgBB 6.200 4.892 .713 -8.44 20.84 
Ekstrak etanol 
daun matoa 350 
mg/KgBB 
kontrol  positif 
Glibenklamid 
-15.800* 4.892 .031 -30.44 -1.16 
kontrol negatif Na CMC 
0,5% 
32.600* 4.892 .000 17.96 47.24 
EEDM 300 mg/KgBB 6.600 4.892 .665 -8.04 21.24 
EEDM 400 mg/KgBB 12.800 4.892 .105 -1.84 27.44 
Ekstrak etanol 
daun matoa 400 
mg/KgBB 
kontrol  positif 
Glibenklamid 
-28.600* 4.892 .000 -43.24 -13.96 
kontrol negatif Na CMC 
0,5% 
19.800* 4.892 .005 5.16 34.44 
EEDM 300 mg/KgBB -6.200 4.892 .713 -20.84 8.44 
EEDM 350 mg/KgBB -12.800 4.892 .105 -27.44 1.84 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
